Załącznik nr 1 do ogłoszenia LI/5503/02/2024/01 – Formularz ofertowy
A. Dane oferenta:

	Nazwa Oferenta:
	
	Reprezentowany przez (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji/podpisywania umowy):
	

	Adres siedziby:
	
	
	

	REGON:
	
	NIP:
	

	Nr telefonu/ fax:
	
	Adres e-mail:
	


B. Szczegółowe wymagania dotyczące sposobu wykonania usługi przez Oferenta
Szczegółowe wymagania wobec Zleceniobiorcy zawarte są we wzorze umowy wraz z załącznikami do niej. 
Oferenta załączając do oferty wymagany wzór umowy zobowiązuje się do przyjęcia jej wszystkich warunków, w szczególności w zakresie zakresu i terminów wykonania.
C. Formularz cenowy:

PAKIET I:

	A
	B
	C
	D
	E 
	F 
	G 

	Lp.
	Typ aparatu
	Ilość sztuk aparatów
	Ilość planowych testów w trakcie trwania umowy, dla każdego z aparatów z kolumny B
	Cena jednostkowa netto 
	Wartość netto [PLN]
	Wartość brutto [PLN]

	1
	Ramię C
	4
	3
	
	
	

	2 
	Aparat RTG mobilny
	10
	3
	
	
	

	3
	Aparat RTG stacjonarny
	3
	3
	
	
	

	4
	Tomograf komputerowy
	2
	3
	
	
	

	5
	Angiograf
	5
	3
	
	
	

	6
	Monitor
	47
	3
	
	
	

	
	
	
	
	Łączna wartość oferty w pakiecie I
	
	


Data związania ofertą w pakiecie I, nie krótsza niż 3 tygodnie od daty złożenia oferty, tj. do dnia: …………………..………….………..
…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..

(miejscowość, data, czytelny podpis upoważnionego Przedstawiciela Oferenta)

