Zalacznik nr 3 do SWZ

Zamawiajacy
Powiat Piaseczynski - Dom Pomocy
Spotecznej w Gorze Kalwarii
ul. Szpitalna 1, 05-530 Goéra Kalwaria

FORMULARZ OFERTY
OFERTA DODATKOWA
Ja/my* nizej podpisani: Pawet Gajewski — Czlonek Zarzadu - KRS

dzialajac w imieniu i na rzecz: SOLISPHARM Sp. z o.0.

Adres: ul. Stefana Starzynskiego 10, 03-456 Warszawa

Kraj Polska
REGON 147050604
NIP: 1132872111
TEL. 514 031 045

adres e-mail: namyslowska.zam@gmail.com

Ubiegajac si¢ o udzielenie zamdowienia publicznego na dostawy lekoéw do Domu Pomocy
Spotecznej] w Gorze Kalwarii

1. SKEADAMY OFERTE na realizacj¢ przedmiotu zamdowienia w zakresie okre§lonym
w Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia, na nastepujacych warunkach:
1.1. Cena oferty za realizacje calego zamowienia wynosi:

Zalacznik nr 1

cena oferty brutto: 71 941,05 PLN

Stownie siedemdziesiat jeden tysigcy dziewiecset czterdziesci jeden ztotych 05/100
Zalacznik nr 2

cena oferty brutto: 36,85 PLN

Stownie trzydziesci szes$¢ ztotych 1 85/100

Warto$¢ tgczna brutto (zatacznik 1 + zalgcznik nr 2): 71 977,90 PLN
Stownie: siedemdziesiat jeden tysigcy dziewiecset siedemdziesiat siedem ztotych 1 90/100

Wraz z oferta SKEADAMY nastgpujace oswiadczenia i dokumenty:
1 Zat.nr 1
2 Zat. nr2

Warszawa, dnia 19.07.2023r. . ) o
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Dokument podpisany przez Pawet
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