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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego
FORMULARZ OFERTY


…………………………………………..
(nazwa Wykonawcy)

„PRZYCHODNIA REJONOWO-SPECJALISTYCZNA" 
spółka z ograniczoną odpowiedzialnością,
ul. Józefa Bożka 13, 
55-231 Jelcz-Laskowice


Niżej podpisany/podpisani*,…………………………………………………………………………
Działający w imieniu i na rzecz ……………………………………………………………...
w odpowiedzi na przekazane „ Zapytanie ofertowe na zakup i dostawę sprzętu i wyposażenia medycznego na potrzeby działań diagnostycznych, świadczeń profilaktycznych, wzmocnienia opieki domowej nad pacjentami oraz opieki fizjoterapeutycznej:.
Składam/składamy* niniejszą ofertę:
Oświadczam/ oświadczamy*, że zapoznałem/zapoznaliśmy* się z warunkami „Zapytania ofertowego” i nie wnoszę/ wnosimy* do niego żadnych zastrzeżeń.

Zadanie 1 – BILIRUBINOMETR*: 
Oferuję/oferujemy * realizację zamówienia zgodnie z „Zapytaniem ofertowym” za cenę …………….	zł brutto,
słownie …………………………………………………………………………………………
W tym ………………………….. zł – podatek VAT
Za cenę wynikającą z poniższej tabeli:
	LP.
	Nazwa sprzętu
	Jm / szt.
	Cena jednostkowa netto
	Stawka
podatku VAT (pln)
	Wartość brutto
[(cena jednostkowa netto + wartość podatku VAT) x liczba sztuk]

	1
	Bilirubinometr
	1
	
	8%
	


Oferuję/Oferujemy* termin gwarancji  …………….. miesięcy. 




Zadanie 2 – LAMPY MEDYCZNE*: 
Oferuję/oferujemy * realizację zamówienia zgodnie z „Zapytaniem ofertowym” za cenę …………….	zł brutto,
słownie …………………………………………………………………………………………
W tym ………………………….. zł – podatek VAT 
Za cenę wynikającą z poniższej tabeli:
	LP.
	Nazwa sprzętu
	Jm / szt.
	Cena  jednostkowa                       netto
	Stawka
podatku VAT
	Wartość brutto
(cena jednostkowa netto + wartość podatku VAT) x liczba sztuk

	1
	Lampa UV bakterio- i wirusobójcza
	9
	
	23%
	

	2
	Lampa diagnostyczna bezcieniowa
	6
	
	8%
	

	SUMA:
	
	
	



Oferuję/Oferujemy* termin gwarancji  …………….. miesięcy. 


Uważam/Uważamy* się za związanego/związanych* niniejszą ofertą przez okres 30 dni.
Ofertę składam/składamy* na ………ponumerowanych stronach.


*niepotrzebne skreślić


Załączniki:
1. Formularz asortymentowy
2. Oświadczenie o braku współpracy z Rosją

……………………….	                                                                                                          ………………………………... 
(miejscowość i data)	                                                                                                               (podpis Wykonawcy)
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