ZAŁĄCZNIK NR 1 (formularz ofertowy)

...................................
(pieczęć Wykonawcy)
	Lp.
	Nazwa leku
	j.m.
	Ilość opakowań
	Cena netto opakowania
	VAT

w %
	Wartość netto zamówienia
	Wartość brutto zamówienia
	Nazwa handlowa 
	Producent

	1.
	Metadone hch. 0,1% syrop 

a 1000 ml


	flakon
	4500
	
	
	
	
	
	


	Termin dostawy: …….…… godz.

	
	

	Brak wskazania terminu dostawy (pod pakietem) będzie skutkować przyznaniem przez Zamawiającego ilości punktów za najdłuższy przewidziany (w SIWZ) termin dostawy.


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

data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych

do reprezentowania Wykonawcy
