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OFERTA
1. Sktadajgc oferte w postepowaniu pt.: ,,Dostawa aparatury medycznej do Przyrodniczo - Medycznego

Centrum Badan Innowacyjnych” oswiadczamy, ze w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej
zobowigzujemy sie zrealizowac przedmiot zamowienia za cene:

*Zadanie nr 1. Wyposazenie medyczne.

warto$¢ netto ... ZE (SHOWNIE. ...t eea s )
VAT (....%) o, P4 B € (11 1T PP PRSPPI )
VAT (....%) o, ZE (SHOWNIE. ..ttt et eae s )
warto$¢ brutto ...........ccceiieenn. ZE (SEOWNIC. .. )
** Na oferowany asortyment udzielamy Gwarancji Jakosci na okres: ................ miesiecy (Uwaga: zgodnie z

zapisami Siwz: minimalny okres gwarancji wynosi: 24 miesigce),

Termin realizacji zaméwienia wynosi: .......... dni, liczony od dnia zawarcia umowy (Uwaga: zgodnie z
zapisami Siwz maksymalny termin realizacji zaméwienia wynosi: 30 dni),

*Zadanie nr 2: Wyposazenie rehabilitacyjne.

wartos¢ netto ... 4 G (3 (0111 1T PSSR )
VAT (....%) e, ZE (SHOWNIE. ..t e )
VAT (....%) e, P4 B €111 o 1T PR )
warto$¢ brutto ............ccoenneenn. b4 B €111 o PRSP



** Na oferowany asortyment udzielamy Gwarancji Jakosci na okres: ................ miesiecy (Uwaga: zgodnie z
zapisami Siwz: minimalny okres gwarancji wynosi: 24 miesigce),

Termin realizacji zamoéwienia wynosi: .......... dni, liczony od dnia zawarcia umowy (Uwaga: zgodnie z
zapisami Siwz maksymalny termin realizacji zamowienia wynosi: 30 dni),

*Zadanie nr 3: Drobny sprzet do pomiaréw antropometrycznych.

warto$¢ netto .........ccocceeeeee ZE (SOWNI .. e e )
VAT (..o.%) e, ZE (SHOWNIE ..ottt e e e b e e e e e e e arn e e ae e )
VAT (..o.%) e, ZE (SHOWNIE ... ettt ees )
wartos¢ brutto .........ccccvveeeeeenn. 4 G (51 (0111 o 1T SR )
** Na oferowany asortyment udzielamy Gwarancji Jakosci na okres: ................ miesiecy (Uwaga: zgodnie z

zapisami Siwz: minimalny okres gwarancji wynosi: 12 miesiecy),

*Zadanie nr 4. Zestaw sprzetu medycznego diagnostyczno-pomiarowego.

warto$¢ netto .......cccoecviereennnn. ZE (SHOWNIE . )
VAT (-...%) s 2 S (53 (011 TSRS )
VAT (-.o.%) coeeieeeeenn 4 S (3 (017 3SR )
warto$¢ brutto ..........ccceviiieene ZE (SEOWNIC. ..ce i e )
** Na oferowany asortyment udzielamy Gwarancji Jakosci na okres: ................ miesiecy (Uwaga: zgodnie z

zapisami Siwz minimalny okres gwarancji wynosi: 12 miesiecy),

*Zadanie nr 5: Wielkogabarytowy komputerowy podoskop przeznaczony do diagnostyki niemowlat.

wartos¢ netto ... ZE (STOWNIE. ... e )
VAT (....%) o ZE (SHOWNIE ...ttt )
VAT (....%) e, ZE (SHOWNIE. ..ot b et e e e e eaae e )
warto$¢ brutto ..........ccceviiiieene ZE (SEOWNIC. .. )
** Na oferowany asortyment udzielamy Gwarancji Jakosci na okres: ................ miesiecy (Uwaga: zgodnie z

zapisami Siwz minimalny okres gwarancji wynosi: 12 miesiecy),

*Zadanie nr 6: Aparaty do mierzenia cisnienia, wagi lekarskie ze wzrostomierzem, mobilne t6zka szpitalne
wielopozycyjne, stetoskopy lekarskie.

wartos¢ netto ... ZE (SHOWNIE. ... e )
VAT (....%) o, ZE (SOWNIC ...ttt e e ae e )
VAT (....%) o, ZE (SHOWNIE ...ttt e e e e e e )
warto$¢ brutto ..........ccceeciieeen. P4 B (o 11 1T PP RRT



** Na oferowany asortyment udzielamy Gwarancji Jakosci na okres: ................ miesiecy (Uwaga: zgodnie z
zapisami Siwz: minimalny okres gwarancji wynosi: 24 miesigce),

*Zadanie nr 7: Specjalistyczne mobilne 16zko szpitalne, trenazer do badania fizykalnego, trenazer badania
fizykalnego dziecka, trenazery dostepu donaczyniowego.

wartos¢ netto ...........ccceennnn, 4 G (3 (01 o1 TR )
VAT (..o.%) i ZE (SHOWNIE ...ttt e e b e e e e e eeae e )
VAT (..o.%) e, ZE (SHOWNIE ...t e s e e st e e et aereae e )
warto$¢ brutto ..........ccceviiieene ZE (SEOWNIC. .. e )
** Na oferowany asortyment udzielamy Gwarancji Jakosci na okres: ................ miesiecy (Uwaga: zgodnie z

zapisami Siwz: minimalny okres gwarancji wynosi: 24 miesigce),

*Zadanie nr 8: System do przeprowadzania badan nad pielegnacja chorych.

warto$¢ netto .........ccoeceeeeen 4 B (011170 1= T PR )
VAT (1...%) v ZE (STOWNIE. ... )
VAT (1.0.%) v ZE (STOWNIE. ... r e nnr e )
warto$¢ brutto ..........ccceviiieene ZE (SHOWIIE ..t )
** Na oferowany asortyment udzielamy Gwarancji Jakos$ci na okres: ................ miesiecy (Uwaga: zgodnie z

zapisami Siwz: minimalny okres gwarancji wynosi: 12 miesiecy),

*Zadanie nr 9: Archiwum do preparatéw.

warto$¢ netto ... ZE (SHOWNI .. )
VAT (..o.%) o, ZE (SHOWNIE ..ot e b et e e e s eeae e )
VAT (..o.%) e, ZE (SHOWNIE ..ottt e eea e )
wartos¢ brutto ... P4 G (3 (0111 o 1T OO PP TP PP PPRPP )
** Na oferowany asortyment udzielamy Gwarancji Jakosci na okres: ................ miesiecy (Uwaga: zgodnie z

zapisami Siwz: minimalny okres gwarancji wynosi: 24 miesigce),

Objasnienia:

* Wykonawca moze ztozy¢ oferte na jedno lub wiecej zadan. Zadania sq od siebie niezalezne.

W przypadku sktadania oferty przez Wykonawcéw zagranicznych unijnych lub w przypadku skiadania oferty przez
Wykonawcdéw zagranicznych z krajow trzecich, Zamawiajgcy wymaga podania w ofercie jedynie cen netto.

** Wykonawca zobowigzany jest podac¢ jeden okres gwaranciji dla catego asortymentu w danym zadaniu !

2. Oswiadczamy, ze:

a) zrealizujemy przedmiot zamowienia w terminie 30 dni (zadania nr 2-8), 10 dni (zadanie nr 9), liczonym od
dnia zawarcia umowy (z wylgczeniem zadan 1 i 2 — dla ktérych trzeba poda¢ powyzej termin realizacji
zamoéwienia).



b)

zapoznaliSmy sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zaméwienia (SIWZ) oraz ewentualnymi
wyjasnieniami i zmianami SIWZ i uznajemy sie za zwigzanych okreslonymi w nich postanowieniami i
zasadami postepowania.

podana cena zawiera wszystkie sktadniki niezbedne do prawidtowego wykonania przedmiotu zamaéwienia i
jest ostateczna,

akceptujemy warunki ptatnosci zgodnie z zapisami Siwz i projektu umowy,

zapoznalismy sie z Siwz i nie wnosimy do niej zastrzezen,

akceptujemy bez zastrzezenh projekt umowy i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do
zawarcia umowy ha jego warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego,
uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez czas wskazany w Siwz,

Zzapewniam transport i ewentualny montaz zamawianego asortymentu na wiasny koszt,

podpis osoby/oséb uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy



