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 ZAŁĄCZNIK NR 2

FORMULARZ OFERTOWY
PRZETARG OTWARTY NA DOSTAWĘ SYSTEMU NEUROMONITORINGU I KAPNOGRAFU PRZEZSKÓRNEGO
Pełna nazwa/firma wykonawcy..........................................................................................* 
Siedziba wykonawcy ......................................................................................

Województwo ..................................................... Powiat .................................................
Adres internetowy (URL) ...........................................
Poczta elektroniczna (e-mail) ……………………………………..

KRS/CEiDG (niepotrzebne skreślić) ……………………………………………………………….
NIP/PESEL .............................................. REGON ................................................

Nr telefonu/ fax .......................................................................................

Oznaczenie banku i numer konta............................................................................
Osoba wyznaczona do kontaktu w sprawie treści oferty:

……………………................................ tel. ..................

Osoba wyznaczona do kontaktu w sprawie realizacji zamówienia:

........................................ tel. ...............................

I
PAKIET NR 1 SYSTEM NEUROMONITORINGU
Oferujemy wykonanie zamówienia za następującą cenę:
	
	Producent, marka, typ
	Wartość netto

(a)
	Stawka podatku VAT …. %


	Wartość podatku VAT ogółem

(b)
	Wartość brutto

ogółem

(a + b)

	SYSTEM NEUROMONITORINGU

Rok produkcji-  2018 sprzęt fabrycznie nowy
	
	
	
	
	


W przypadku zatrudnienia podwykonawców odpowiadamy za ich pracę jak za swoją własną.


...................................................

/data, podpis osoby upoważnionej/

II
PAKIET NR 2 KAPNOGRAF PRZEZSKÓRNY
Oferujemy wykonanie zamówienia za następującą cenę:
	
	Producent, marka, typ
	Wartość netto

(a)
	Stawka podatku VAT …. %


	Wartość podatku VAT ogółem

(b)
	Wartość brutto

ogółem

(a + b)

	KAPNOGRAF PRZEZSKÓRNY 
Rok produkcji-  2018 sprzęt fabrycznie nowy
	
	
	
	
	


W przypadku zatrudnienia podwykonawców odpowiadamy za ich pracę jak za swoją własną.


...................................................

/data, podpis osoby upoważnionej/
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