
Załącznik nr 2

FORMULARZ OFERTY

......................................................

(miejscowość, data)
WYKONAWCA 

..............................................................................

..............................................................................

(NAZWA FIRMY, IMIĘ, NAZWISKO, ADRES)

TELEFON/FAX......................................................

E-MAIL...................................................................

W nawiązaniu do zapytania ofertowego z dn 12 czerwca 2018 r. NA  ZAKUP I DOSTAWĘ LEKÓW
Oferuję ZAKUP I DOSTAWĘ  LEKÓW,, za łączną cenę:  ……………………………………….
Słownie:   ....................................................................................................................................
Okres niezmienności cen……………………………………………………………………………...
Oświadczamy, że uważamy się za  związanych niniejszą ofertą przez  okres 21 dni.

.........................................................................................

podpis osób uprawnionych do reprezentowania oferenta
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