FORMULARZ OFERTY DODATKOWEJ
 Dostawa leków, sprawa 18/2019

dla części 31- Olanzapinum oraz  części 37- Omeprazolum
I. Niniejsza oferta zostaje złożona przez:…………………………………..

II. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie przedmiotowego postępowania należy kierować na poniższy adres: ………………………………………………………..
Imię i nazwisko:
……………………………………………………
tel. …………………………………………………..
e-mail: ………………………………………………
III. Oferujemy realizację dostawy leków
1. część nr 31 Olanzapinum 

za cenę:…………………………….…. zł brutto

2. części 37- Omeprazolum
za cenę:…………………………….…. zł brutto


Załączniki : formularze asortymentowo-cenowe 

Miejscowość…………….., dnia .........................                                     
………………………………………………… 
(podpis i pieczęć pełnomocnego   
przedstawiciela Wykonawcy)
