Zatacznik nr 4. Formularz ofertowy
Pieczgtka oferenta

Miejscowosé, data

FORMULARZ OFERTOWY

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

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

Odpowiadajac na skierowane do nas zapytanie ofertowe nr DAG.271.5.2026 dotyczace zaméwienia

Dostawa lekéw do Domu Pomocy Spotecznej w Zgdrsku

(wpisaé przedmiot zamdwienia)

sktadamy oferte nastepujacej tresci:
1. Cena oferty (odptatnos¢ DPS na rok):

Cena oferty (odptatnos$¢ mieszkarica na rok):

Cenatnettolt:. Lo nr 2 (Sl QWi vesresenrerseeasines sonasassiss iosassmnesasins e sranssianiens zl)
POAAtEKIVAT fuvtisrseriissomeresnsanis Z (STOWNIEEE. .ot e et e revoss s e zl)
Cena brUtto it ssimsmensss 2 (STOWIIC s usnvs e tucnsvsasberassosnnss e TS savisves i ee s RO T s ate s zl)

Cena oferty (odptatnos$¢ mieszkarica na rok):

Cena netto i sisssestusess ZH(SIOWNIBY cossivavsvvensmssimsosressesssestismressosssstissvensssusssvsssssasans zl)
podatek:V Al s ZH (STOWNI: s-svimmmmssssmssvominsmmssasvimmstnai i surastavasaessavessansnt zl)
Cena brutto: s v aaismnas ZH (STOWNIE: ssniisisimicisaminemsnimns e ssesgs e Rar s zl)

2. Oferujemy wykonanie catosci zamowienia za cene netto

Obowigzujacy podatek VAT .............. 9B e T e T T e T T zt.
O A e P o P D O TP L P o o e PR XL T L O T O L O zt.

STOWNIIE. ... oo s st be s e ene e e e e T e e S S S e s e A S S e T s ao e asaass



Szczegbtowy wykaz cen jednostkowych zostat ztozony na dotgczonym formularzu cenowym specyfikacji
asortymentowo-ilosciowe;j.

3. Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiajgcego, w zapytaniu ofertowym, warunki.

4. O$wiadczamy, ze firma jest ptatnikiem podatku VAT o numerze identyfikacyjnym NIP

5. Oswiadczam/y, ze wyrazam/y zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie z dnia
..................... r. w celu udziatu w przedmiotowym Zapytaniu ofertowym.

Data i podpis osoby
upowaznionej

------------------------------------------------------------

(piecze¢ adresowa Wykonawcy)



