Zakacznik Nr 2

(pieczeé Oferenta)

FORMULARZ OFERTOWY

Na dostawe 16zek rehabilitacyjnych i sprzetu medycznego wraz z
montazem.

|. Dane Oferenta:
a) Zareestrowananazwa przedsicbiorstwa -
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Nr konta:

3. Cena za wykonanie zamdwienia wynosi:
Wartosé Netto: .......cccvveeeeeeeiiiii
VAT: e

4. Warunki ptatnosci : 21 dni od wystawienia faktury.

5. Oswiadczamy, ze jesteSmy zwiazani niniejsza oferta przez okres 30 dni od terminu
sktadania ofert.

6. Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie¢ ze Specyfikacja Istotnych Warunkow

ZamOwieniai przyjmujemy je bez zastrzezen.

7. Oswiadczamy, ze akceptujemy zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia
projekt umowy i zobowiazujemy si¢ do jg podpisaniaw przypadku wyboru naszel oferty

8. Oswiadczamy, ze wycena przedmiotu umowy uwzglednia wszystkie uwarunkowania
zwigzane z redlizacja zamOwienia i obgmuje caly zakres rzeczowy zamoOwienia - jest
kompletna.

(miejsce, data) (podpisy osdbly uprawnionych/upowaznionych do reprezentowania
Oferenta)



