Zalacznik do SIWZ nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Zamowienie publiczne na dostawe¢ przez aptek¢ preparatu Methadone
hydrochloride syrop 0,1 % dla Osrodka Leczenia Uzaleznien Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lublinie przy ul. Karlowicza 1, do
Programu Terapii Substytucyjnej Metadonem, przeprowadzone w trybie
przetargu nieograniczonego.

Dostawa przez apteke preparatu Methadone
hydrochloride syrop 0,1 % dla Osrodka Leczenia
Przedmiot Uzaleznien Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Zamowienia Opieki Zdrowotnej w Lublinie, przy ul. Kartowicza
1 do Programu Terapii Substytucyjnej Metadonem
przy Al. Tysiaclecia 5

Osrodek Leczenia Uzaleznien Samodzielny Publiczny

ZAMAWIAJACY: Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lublinie

WYKONAWCA:

(Nazwa — Pelny adres)

Cena oferty brutto:
Cyfra i slownie

Cena oferty netto:
Cyfra i sfownie

PODPISY:
(Osob uprawnionych do
wystegpowania w imieniu
oferenta)




