.............................. , dnia ... maja 2013 roku.

(pieczec firmowa Wykonawcy)

Sprawa nr 09/2013

Zalacznik nr 2
(do specyfikaciji)

Formularz ofertowy

Nazwa wykonawcy" Uwagi

Siedziba wykonawcy

Oddzial wykonawcy
najblizszy siedziby
Zamawiajacego

Adres do korespon-
dencji

Nr telefonu

Nr faksu

Strona Www?

Adres e-mail®

Nr NIP

Nr REGON

Nr KRS lub wpisu do
ewidencji

Zobowiazujemy si¢ do realizacji przedmiotu zaméwienia kreslonego w specyfi-
kacji istotnych warunkow zamowienia tj. do dostawy sprzgtu rehabilitacyjnego i
medycznego okreslonego w zataczniku nr 1 do specyfikacji istotnych warunkow
zamoOwienia, w terminie do................ , jego montazu oraz przeszkolenia per-

! Nazwa zgodna z zapisem w rejestrze KRS lub ewidencji dziatalnosci gospodarcze;.
2 Jezeli wykonawca posiada wiasna strone.
? Jezeli wykonawca posiada poczte whasne konto poczty elektronicznej.



sonelu Zamawiajacego w jego obstudze, w czasie 7 dni liczonych od terminu
dostawy.

Akceptujemy 30 — dniowy termin platnoSci za zrealizowana dostawe,
montaz oraz przeszkolenie personelu Zamawiajacego, liczony od dnia otrzyma-
nia faktury.

Akceptuj¢ projekt umowy i zobowiazuje si¢ do jej zawarcia, w przypadku
wyboru naszej oferty, na wymienionych w niej warunkach w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Do niniejszego kwestionariusza zataczam komplet dokumentéw przewi-
dzianych w specyfikaciji.

Oferta ztozona zostata na ...... ponumerowanych i podpisanych (ewentual-
nie parafowanych) stronach.

Jednocze$nie informujg, ze dane skladajace si¢ na oferte zawarte na stro-
NACh Lo stanowia tajemnicg przedsigbiorstwa w rozumieniu
przepiséw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji 1 nie moga by¢ udo-
stepniane innym uczestnikom post¢powania, jak i innym osobom i podmiotom.
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1 Wanna czterokomo-
rowa
szt. | 2
2. Aparat do terapii fa-
lami uderzeniowymi | o¢ | 1
3. Laser wysokiej mocy
szt. | 2

4. Kinetek Centura
5+C.E.M. — zestaw
do ¢wiczen biernych
stawu barkowego z
modutem tokciowym | szt. | 1

5. Aparat do elektrote-

rapii szt. | 1
6. Zestaw do masazu
uciskowego szt. | 1
7. Lampa Bioptron na
statywie
szt. | 1




8. Wanna do masazu
podwodnego szt. | 1
9. Aparat do EKG
szt. | 1
10. | Kolumna bloczkowa
szt. | 1
Razem
X X X
Wartos¢ realizowanego zamowienia:
Wartos¢ zamowienia Brutto
X
........................................ PLN
Stownie:
........................................ PLN

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy)




