Załącznik nr 2 

FORMULARZ   OFERTOWY 

 Zamówienie publiczne na dostarczanie leków  na okres 1 roku  dla Domu Pomocy Społecznej dla Osób Niepełnosprawnych Fizycznie w Lublinie  w trybie  przetargu    nieograniczonego ( art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień Publicznych DzU nr 19 poz 177 ze zm.Tekst ujednolicony z 2006 roku DzU Nr 164 poz.1163 ).
	 Przedmiot zamówienia :
	Dostarczanie  leków refundowanych na okres 1 roku
                                                                                    

	Z a m a w i a j ą c y :
	Dom Pomocy Społecznej dla Osób Niepełnosprawnych Fizycznie w Lublinie ul. Kosmonautów 78 

	 D o s t a w c a   ( nazwa oferenta – pełny adres )
	.........................................................................................................................................................................................

	Cena oferty netto : 
 /za całe zamówienie/
	...........................................................................................

	Cena oferty brutto : 
/ za całe zamówienie/
	..........................................................................................

	P o d p i s y  : ( osób uprawnionych do występowania w imieniu oferenta)
	.........................................................................................

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


