Znak sprawy 39/ZP/2019
Załącznik Nr 1B do SIWZ
nazwa Wykonawcy: …………………………………….……………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………..
ARKUSZ CENOWY OFERTY NA dostawę PRODUKTÓW FARMACEUTYCZNYCH 
Oferujemy pakiet 1 poz. 1 w cenie brutto: 
 zł

Słownie: 

Oferujemy pakiet 1 poz. 2 w cenie brutto: 
 zł

Słownie:  

Oferujemy pakiet 1 poz. 3 w cenie brutto: 
 zł

Słownie: 

Oferujemy pakiet 1 poz. 4 w cenie brutto: 
 zł

Słownie:  

Oferujemy pakiet 1 poz. 5 w cenie brutto: 
 zł

Słownie: 

Oferujemy pakiet 1 poz. 6 w cenie brutto: 
 zł

Słownie: 

Oferujemy pakiet 2 w cenie brutto: 
 zł

Słownie:  

Oferujemy pakiet 3  w cenie brutto: 
 zł

Słownie: 

Oferujemy pakiet 4 w cenie brutto: 
 zł

Słownie: 

Oferujemy pakiet 5 w cenie brutto: 
 zł

Słownie: 

Oferujemy pakiet 6 w cenie brutto: 
 zł

Słownie: 

Oferujemy pakiet 7 w cenie brutto: 
 zł

Słownie: 

Oferujemy pakiet 8 poz. 1 w cenie brutto: 
 zł

Słownie: 

Oferujemy pakiet 8 poz. 2 w cenie brutto: 
 zł

Słownie: 

Oferujemy pakiet 8 poz. 3 w cenie brutto: 
 zł

Słownie: 

Oferujemy pakiet 8 poz. 4 w cenie brutto: 
 zł

Słownie: 

Oferujemy pakiet 8 poz. 5 w cenie brutto: 
 zł

Słownie: 

Oferujemy pakiet 8 poz. 6 w cenie brutto: 
 zł

Słownie: 

Oferujemy pakiet 9 w cenie brutto: 
 zł

Słownie: 

Oferujemy pakiet 10 w cenie brutto: 
 zł

Słownie: 

Oferujemy termin dostawy:  …………….………………….. 
Oferujemy termin dostawy „na cito” ……………………...

Oświadczamy, że:

1. Zaznajomiliśmy się dokładnie z dokumentami przetargowymi,

2. Akceptujemy w całości i bez zastrzeżeń obowiązujący wzór umowy zamieszczony w załączniku 4  do specyfikacji – w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy w takim kształcie,

3. Pozostajemy związani niniejszą ofertą przez okres 60 dni licząc od dnia w którym upłynął termin  składania ofert,

4. Pod groźbą odpowiedzialności karnej załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 233K.K.)

5. Ofertę zabezpieczyliśmy wadium w wysokości ………………………………….

6. Do oferty załączamy dokumenty, o których mowa w części XV specyfikacji:

………………………….                                                                                                         ……………………………………

miejscowość i data
podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
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