Załącznik nr 1

OFERTA

Do Zamawiającego:

Dom Pomocy Społecznej w Browinie

Ofertę przetargową składa:
Nazwa wykonawcy (wykonawców)……… ……………………………… ………… ………………….… 
adres: ………………………………………………………………………………………………………….

Nr telefonu, faksu  ……………………………………………... …. E-mail: ..……………………………….. NIP……………………………….. Regon……………………………….
1. Nawiązując do ogłoszenia przetargu nieograniczonego na: 

„Sukcesywna dostawa leków i innych artykułów medycznych dla Domu Pomocy Społecznej w Browinie”

1. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z warunkami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za kwotę:

 - Cena wykonania zamówienia zgodnie z załącznikiem nr 2 do SIWZ
Całkowita wartość brutto: 
………………………………………………………………………….……………………..…,……………… zł
słownie:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	w tym:
	odpłatność ZAMAWIAJĄCEGO brutto: 
…….………………………………………,……………… zł

	
	odpłatność MIESZKAŃCÓW brutto: 
…….………………………………………… …………… zł


2. Składamy niniejszą ofertę przetargową we własnym imieniu / jako partner konsorcjum zarządzanego przez ……………………………(niepotrzebne skreślić).

(nazwa lidera)

Potwierdzamy, iż nie uczestniczymy w jakiejkolwiek innej ofercie dot. tego samego postępowania.
3. Oświadczamy, że akceptujemy wzór umowy stanowiący załącznik nr 6 do SIWZ.
Ofertę podpisali:

………………………….

…………… dnia …………..
