Zalcznik nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
OFERTA

Dane dotyczce wykonawcy:

Dane dotyczce zamawiajcego:

Powiatowe Centrum Medyczne Sp. z 0.0. NZOZ Szpiaviatowy w Wieruszowie
Ul. Warszawska 104

98-400 Wieruszéw

Zobowizania Wykonawcy:

Nawiazujac do ogtoszenia o zamowieniu publicznymDwstawa insuliny , paskéw i pozostatych artykutéw
medycznych dla Powiatowego Centrum Medycznego Spo.0. NZOZ Szpital Powiatowy w Wieruszowie
nr sprawy 1/2012/PCM, oferujemy wykonanie zamévaeagodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamoéwienia za cen

PAKIET NR 1

WartGS¢ NEtto W PLIN ..o e e

Wartasé podatku W PLIN ... e e e e

WartGSe Brutto W PLIN ... e e e e e e e e e e e

WarteSe brutto SFOWNIE ... ocoe e

PAKIET NR 2

WartGS¢ NEtto W PLIN ..o e e

Wartas¢ podatku W PLIN ... ... e e e e e e e e e e e e

WartGSe Brutto W PLIN ... e e e e e e e e e e e

Wartse brutto SIOWNIE ... e

PAKIET NR 3

WaArtOSC NETIO W P LN L. e e e e e e e e e e enas

Wartas¢ podatku W PLIN ... ... s e e e e et e e e e e



WartGSE DIUtto W PLIN ..ot e e e e e e e e e e e e
WartG¢ brutto SFOWNIE ... e e
PAKIET NR 4

Wartasé Netto W PLIN ...
Wartas¢ podatku W PLIN ... ... s e e e e e e e e e
WartGSE DIUtto W PLIN ..ot e e e e e e e e e e

WartGS¢ Brutto STIOWNIE ... e e e e e e e e e e e e e

Miejscowd¢, data pietka, podpis



