Piecze¢ Wykonawcy Zatgcznik nr 3

FORMULARZ OFERTOWY
Oferta na dostawe asmratora uItradzwrekoweao do zableaow neurochirurgicznych

NAZWaA WYKONAWCY ..vueiiiiieiitie et st e it e st s st ee b e eae e sae e sas e es e snbessnnbesannnesanans
Adres WYKONAWCY ...viiiiieiie ettt e s e e e e s e s st nes
NT tel,, fax WYKONAWCY ...eoiiuiiiiii et et sttt e e e e s e sens et s e
Przedmiot ZAMOWIEIIA .....cccoiieieee ettt e e e see e s e e e en e sre e en e s

1. Oswiadczenie o oferowanej cenie:
Oferuje cene za wykonanie zamowienia w nastepujacej wysokoSci:

a) cenanetto: e zt.
(STOWMIE! <. e e e e e )

b) podatek od towaréw i ustug VAT zt.
(STOWNIE: ..ot e e e e )

c) cenabrutto: zt.
(STOWNIE: ..ot e e e e )

2. Oswiadczenie o akceptacji terminu ptatnosci
Oswiadczam, Ze akceptuje przedstawiony przez Zamawiajgcego termin ptatnosci.

3. Oswiadczenie o terminie realizacji zamoéwienia
Oferuje termin dostawy w nastepujacej WySOKOSCI: ...ovvevvveviinieenien e

4. Oswiadczenie o akceptacji treSci dokumentacji przetargowej
Oswiadczam, Ze akceptuje tres¢ SIWZ wraz z zatagcznikami i nie wnosze do niej zastrze-

zen. O$wiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego z oferta przez czas wskazany w Specyfi-
kacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia.

5. OsSwiadczenie o akceptacji przedstawionych przez Zamawiajacego warunkéw

umownych realizacji zamdéwienia
Oswiadczam, ze bez zastrzezen przyjmuje przedstawione przez Zamawiajgcego warunki

umowne realizacji zamdéwienia okreSlone w istotnych postanowieniach umowy. Zobo-
wigzuje sie w przypadku wyboru naszej/mojej oferty do zawarcia umowy na wymienio-
nych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

6. OSwiadczenie o powierzeniu czesci zamoéwienia podwykonawcy*:
TAK W jaKiej CZESCi i wuvvrreunriirrsss i sns s nssas s sas sns e ssn s san sns sns sns sns sns s sas s
NIE

* odnosnie pkt. 6 niepotrzebne skresli¢

Podpis i piecze¢ Wykonawcy



