Zalacznik nr 3

do Regulaminu
udzielania zamowien
publicznych o warto$ci
mniejszej niz kwota
130 000 zlotych

FORMULARZ OFERTOWY

ZAMAWIAJACY -

Dom Pomocy Spolecznej

w Zborowie, ul. Palacowa 4, 28-131 Solec-Zdréj
Tel.: 413777045, 41 3777530

Faks: 41 3777546

Nazwa (Firma) Wykonawcy —

Nawigzujac do rozeznania cenowego na dostawe/uskage/robote-budowlang™ lekow dla Domu
Pomocy Spotecznej w Zborowie w 2026 roku , sktadam ponizsza oferte:

Warto$¢ brutto lekow Wynosi: ...........ccoeiiiiiiiiiinn, zt.
Zaplata DPS do wysokoSci limitow cen wynosi: ............................... .. zt..
Stownie ZIotyCh ...

Cena ta zostala obliczona na podstawie kalkulacji zgodnie z wykazem zalgczonym do
formularza ofertowego*- Zatacznik nr 1.



Oswiadczam(y), ze w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania
zamowienia z zatadunkiem, dowozem, roztadunkiem i realizacji przysziego $wiadczenia
umownego.

Oswiadczam(y), iz dostawy/uskagifroboty-budowlane™ bedg swiadczone
od 02.01.2026 r. do 31.12.2026r.
Oferujemy 30 dniowy termin platnosci faktury zatwierdzonej przez Zamawiajacego.

Oswiadczam(y), ze uwazam(y) si¢ za zwigzanego(ych) oferta, co najmniej 30 dni liczac od
daty uptywu terminu sktadania ofert.

Oswiadczam(y), ze zdobylem(§my) konieczne informacje do przygotowania oferty oraz, ze
zapoznatem($my) si¢ z warunkami zawartymi w specyfikacji istotnych warunkéw
zamoOwienia i przyjmuje(my) je bez zastrzezen.

Oswiadczam(y), ze bede(my) / nie bedg(my)* korzysta¢ z podwykonawcow.
Oswiadczam(y), iz powierzam(y) podwykonawcy(om) nastepujacy zakres rzeczowy™:

Oswiadczam(y), ze akceptuje(my) projekt umowy Stanowigcy zalacznik nr 4 do niniejszej
oferty i ze w razie wyboru oferty zobowigzuje(my) si¢ do zawarcia umowy zgodnej
z przedstawionym wzorem.

Osobg uprawniong do udzielania informacji na temat ztozonej oferty jest:

T e

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

( podpisy i pieczatki imienne lub czytelne podpisy

0s0b uprawnionych do reprezentowania wykonawcy)

*niepotrzebne skresli¢



