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Formularz ofertowy
Na zakup i dostawe lekow dla Wojewaodzkiego Osrodka Medycyny Pracy w Toruniu
w okresie 24 miesiecy W trybie zapytania ofertowego

l. Nazwa i adres Wykonawcy:

Il. Oferujemy realizacje przedmiotu zamdéwienia zgodnie z zataczonym formularzem
asortymentowo- cenowym, za kwote:
Ip | Przedmiot Warto$¢ netto VAT Warto$¢ brutto

1

Leki

Razem

I1l.  Deklarujemy dostawe lekéw zgodnie z zalgczonym formularzem asortymentowo - cenowym,
stanowigcym integralng czes$¢ oferty, na nastepujacych warunkach:

a. Termin dostawy w ciagu ........... dni od otrzymania zamowienia (max 3 dni);
b. Termin ptatnosci : przelewem ............... dni od dnia dostarczenia (21 dni);
c. Okres statoscicen ....................... (min. 1 rok).

IV.  Akceptujemy warunki umowy przedstawione w zatagczonym wzorze.

V. Data i podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy :




