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Zatacznik nr 1 do zapytania

(miejscowos¢, data)

Formularz ofertowy do zapytania ofertowego

Dane Oferenta:

Nazwa firmy:

Adres siedziby:

NIP:

Tel./faks:

e-mail:

Warunki ptatnosci

w nawigzaniu do zapytania ofertowego Praktyki lekarskiej im. prof. Tadeusza Gatamona w Nieporecie, lek.
med. K.Kidata, S. Olczyk s.c. na dostawe sprzetu i urzqdzen medycznych, sktadam niniejszq oferte:
Oferuje realizacje przedmiotu zamowienia zgodnie z zapytaniem ofertowym za cene:

Cze$¢ 1-— meble medyczne

Cena netto/brutto w PLN

Gwarancja w miesigcach

Termin realizacji w
tygodniach

Czes¢ 2 - Holter EKG

Cena netto/brutto w PLN

Gwarancja w miesigcach

Termin realizacji w
tygodniach




Czes¢ 3 - aparat USG

Cena netto/brutto w PLN

Gwarancja w miesigcach

Termin realizacji w
tygodniach

Podana w ofercie cena nie bedzie podlegata zmianie i waloryzacji. Podana cena zawiera wszystkie koszty prac

i materiatéw koniecznych do prawidfowego zrealizowania zamdwienia wg. opisu podanego w zapytaniu ofertowym.

Do oferty dotgczam:
1. Formularz dodatkowy (dotyczy cze$ci 2 3)
2. Oé$wiadczenie o braku wspéfpracy z Rosja.

3. Specyfikacja techniczna dla oferowanego sprzetu/wyposazenia.

(podpis wykonawcy lub upowaznionego przedstawiciela)



