.............................. , dnia ... ............ 2014 roku.

(pieczec firmowa Wykonawcy)

Sprawa nr 04/2014 Zatgcznik nr 2
(do specyfikaciji)

Formularz ofertowy

Nazwa wykonawcy' Uwagi

Siedziba wykonawcy

Oddziat wykonawcy naj-
blizszy siedziby Zamawiaja-
cego

Adres do korespondencji

Nr telefonu

Nr faksu

Strona www?

Adres e-mail®

Nr NIP

Nr REGON

Nr KRS lub wpisu do ewi-
dencji

Zobowigzujemy sie do realizacji przedmiotu zamdwienia okreslonego w specyfikacji istotnych warun-
kow zamdwienia tj. do dostawy sprzetu rehabilitacyjnego i medycznego okreslonego w zatgczniku nr
1 do specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia, w terminie do 30 maja 2014r., jego montazu oraz
przeszkolenia personelu Zamawiajgcego w jego obstudze, w czasie 7 dni liczonych od terminu dosta-
wy.

Akceptujemy 30 — dniowy termin pfatnosci za zrealizowang dostawe, montaz oraz przeszkolenie per-
sonelu Zamawiajgcego, liczony od dnia otrzymania faktury. Akceptuje projekt umowy i zobowigzuje
sie do jej zawarcia, w przypadku wyboru naszej oferty, na wymienionych w niej warunkach w miejscu
i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego. Do niniejszego kwestionariusza zatgczam komplet
dokumentdéw przewidzianych w specyfikacji.

! 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.



Oferta ztozona zostata na ...... ponumerowanych i podpisanych (ewentualnie parafowanych)
stronach. Jednoczesnie informuje, ze dane sktadajace sie na oferte zawarte na stronach
.............................. stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy o zwalcza-
niu nieuczciwej konkurencji i nie mogg by¢ udostepniane innym uczestnikom postepowania, jak i
innym osobom i podmiotom.
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1 Cieplarka do pla-
strow borowinowych
szt. | 1
2. Aparat do krioterapii
parami azotu ot | 1
3. Urzadzenie do terapii
skojarzonej COMBI
400V szt. | 1
4. 1L.6zko do masazu
membranowego szt. | 1
5. Sprzet do ¢wiczen
biernych V-MOVE szt. | 1
6. Mieszalnik + cieplar-
ka do fango szt. | 1
7. Waga ze wzrostomie-
rzem — nosnos¢
250kg szt. | 1
8. Kriosauna szt. | 1
Razem
X X X X

Warto$¢ realizowanego zamdwienia:

Wartos¢ zamodwienia Brutto
X
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(podpis i pieczatka osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy)




