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___________________________
                (pieczęć Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY
na wykonanie usługi:
przygotowanie i obsługa kodów umożliwiających zakup leków 
i innych produktów dostępnych w aptekach
dla Polskiego Czerwonego Krzyża

Ja/My niżej podpisany/i: 
__________________________________________________________________________________
reprezentując firmę:  __________________________________________________________________________________
z siedzibą w (adres, kod pocztowy i miejscowość): 
__________________________________________________________________________________
NIP: __________________ REGON: __________________ KRS: __________________
tel./faks: ______________________ adres e-mail:  ______________________________________
w odpowiedzi na Zapytanie ofertowe z dnia 24 października 2023 r. na usługę przygotowania i obsługi kodów umożliwiających zakup leków i innych produktów dostępnych w aptekach dla Polskiego Czerwonego Krzyża, po zapoznaniu się z nim, oferuję/emy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie i zgodnie ze wszystkimi wskazanymi w ww. Zapytaniu ofertowym warunkami i terminami, za cenę:

 __________________________ PLN netto
(słownie: ______________________________________________________ PLN netto)

		Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego z dnia 24 października 2023 r.
na usługę przygotowania i obsługi kodów umożliwiających zakup leków
i innych produktów dostępnych w aptekach dla Polskiego Czerwonego Krzyża
 __________________________ %
[STAWKA PODATKU VAT]
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__________________________ PLN
[KWOTA PODATKU VAT]

__________________________ PLN brutto
(słownie: ______________________________________________________ PLN brutto)

Oświadczam/y, iż oferowana cena usługi nie ulegnie zmianie w przypadku zmniejszenia bądź zwiększenia zmiany liczby wydanych kodów do +- 10%.

Na ofertę składają się następujące dodatkowe dokumenty/oświadczenia:

1. ___________________

2. ___________________

3. ___________________

4. ___________________

                                      
_____________________________
(miejscowość, data)
       
			
Podpisano przez:


_________________________________
(wpisać imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy)


Podpis:


_________________________________
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