Zalacznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

Do pakietu nr .............. ( wpisa¢ odpowiednio 2 lub 3)

(piecze¢ Wykonawcy)

NRTELEFONU: ....cooviiiiiiiiiii,

NR FAX: coriiiiii e

Odpowiadajac na zaproszenie do skladania ofert na realizacje¢ zadania

Oferujemy wykonanie zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamowienia z pakietu nr ......... ( wpisac

2 lub 3) za kwote w wysokosci:

1L
II1.

V.

VL

VIL

VIIL

IX.

| B o) 31 £ o JO z1.
2 BIULEO STOWIIE . « ettt z1.

Potwierdzamy termin realizacji zamowienia: od 01.07.2025 r.- 31.12.2025 r.

Zobowigzujemy si¢ do realizacji zamoOwienia na podstawie skanow recept lub kodow
Jestesmy $wiadomi, ze leki mogg by¢é zamawiane nawet 3x w tygodniu i za kazdym razem
wymagany jest dowdz do 24 godzin wraz z faktura.

Miejsce realizacji zamowienia: adres Zamawiajacego

Oswiadczamy, iz posiadamy uprawnienia do wykonywania dzialalno$ci objgtej przedmiotem
zamoOwienia oraz dysponujemy potencjatem technicznym i osobowym umozliwiajacym realizacje
zamowienia.

Oswiadczamy, iz znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej umozliwiajgcej wykonanie
zamowienia.

Oswiadczamy, ze zobowigzujemy si¢ wykona¢ zamowienie zgodnie z opisem przedmiotu
zamoOwienia oraz zgodnie z przedstawiong przez nas ofertg oraz akceptujemy w calosci projekt
umowy

Os$wiadczamy ze nie jesteSmy umieszczeni na listach i nie podlegamy wykluczeniu z niniejszego
postgpowania o udzielenie zamowienia, na podstawie obowigzujacych przepisow okreslonych w art. 7 ust. 1
Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. z 2022 r. poz. 835)
Uwazamy sie za zwigzanych z niniejsza ofertg przez okres 30 dni, liczac od terminu sktadania

ofert.

Podpis i pieczqgtka wykonawcy lub osoby upowaznionej



