Zalacznik nr 2

Nazwa, adres i dane kontaktowe Oferenta Miejscowosc i data sporzadzenia oferty

FORMULARZ OFERTOWY
na dostawg lekow, innych srodkéw farmakologicznych oraz materialow
opatrunkowych-
umowa na okres od dnia podpisania do 31.12.2019 r.

Lp. Nazwa asortymentu Wielkos¢ rabatu w %

1. |Lekiiinne $rodki farmakologiczne oraz
materiaty opatrunkowe spoza listy
urzedowej

Ofertawazna do: ..ooeveeeeeeeeeeaeieeaannnns

Dane osoby reprezentujacej Oferenta i podpis



