DPS.2300. 1.RC  .2019 Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy*

Numer telefOnu: .......eeeeee Numer fakSU: .oooovveviviiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeee
AAIES E-INA1L: .o
NI e REGON : e

Dom Pomocy Spolecznej
ul. Konarskiego 11/13
61-114 Poznan

Nawiazujac do zaproszenia do zlozenia oferty na sukcesywna dostawe lekow do Domu Pomocy
Spotecznej w Poznaniu przy ul. Konarskiego 11/13 oraz Oddzialu Domu Pomocy Spotecznej w
Poznaniu przy ul. Zamenhofa 142a, oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia na
nastepujacych warunkach:

1)

2)

3)

Dyspozycyjnos¢ realizacji zamowien — wymagana dyspozycyjnos¢ od poniedziatku do

piatku w godz. 8.00-20.00 — maksymalnie 1 pkt.

Oferowana dyspozycyjnosé¢ Wybrane zaznaczy¢ X

od poniedziatku do piagtku w godz. 8.00-20.00

obstuga catodobowa przez 7 dni w tygodniu

Czas dostawy lekéw - minimalny czas dostawy nie dluzszy niz 5 godzin od chwili

zgloszenia — maksymalnie 40 pkt.

Oferowany czas dostawy lekow Wybrane zaznaczy¢ X

do 3 godz. od chwili zgloszenia

do 4 godz. od chwili zgloszenia

do 5 godz. od chwili zgloszenia

Cena — maksymalnie 59 pkt.




Wartos¢ brutto z formularza cenowego - ...........iiiiiiiiiiiiiiiii, ztotych brutto

(SHOWIIIE .. e e e,

Ponadto o$wiadczamy, ze:

1. zapoznali$my si¢ z warunkami zamowienia do ktorych nie wnosimy zadnych zastrzezen oraz
uzyskali$my niezbedne informacje do przygotowania oferty;

2. uwazamy si¢ za zwigzanych oferta w terminie do 28 lutego 2019 r.;

3. zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do podpisania umowy 1 realizacji
zamoOwienia na warunkach okreslonych przez Zamawiajacego w zapytaniu ofertowym.

Do oferty zatagczamy:

Podpisy 0s6b uprawnionych do
do reprezentowania Wykonawcy



