WOMP-PN-2/2020 _ Zalacznik Nr 1

. ( Pieczec Wykonawcey — adres,_REGON, I\_IiP)

Rodzaj postepowania: przetarg nieograniczony

Przedmiot postepowania: zakup i dostawa szczepionek - dla Wojewodzkiego Osrodka
Medycyny Pracy w Toruniu

FORMULARZ OFERTOWY

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

................................................................................................................................................
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brutto:

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

T TR AN WS I e e R s [, T e TR A TTMNINRE DA | We NG  Belton e

1. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia
i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz ze zdobyliSmy Kkonieczne informacje do
przygotowania oferty, a takze podpiszemy umoweg - zgodnie z projektem umowy
stanowigcym Zalacznik Nr 3 do niniejszej Specyfikacji.

2. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg oferta na czas wskazany
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia, tj. 30 dni.

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

Miejscowosé, data Pieczatka i podpis wykonawcy



