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Nr sprawy 14/2020 do 30 tys. €                                                                                                Zał. Nr 1
Wykonawca/ Wykonawcy:

(pełna nazwa/firma, adres, ……………………………………………….……………………

……………………………………

NIP/PESEL, KRS/CEiDG) …………………………………….………………………………

tel: .................................... fax:: ....................................

e-mail:................................................................................
Przedstawiciel upoważniony do podpisania umowy 

..............................................................................                                                                                                    
OFERTA
Wojewódzki Szpital Dziecięcy
  im. J. Brudzińskiego w Bydgoszczy
     ul: Chodkiewicza 44
      85-667 Bydgoszcz

                Odpowiadając na zaproszenie  w trybie „rozpoznanie cenowe” poniżej 30 000 €.do złożenia oferty na zakup sprzętu medycznego  dla Wojewódzkiego Szpitala Dziecięcego w Bydgoszczy:

1. Oferujemy sprzęt medyczny o parametrach  wyspecyfikowanych w załączonym formularzu  „Specyfikacaja techniczna”  ( zał. nr 2 ) za cenę:
Pakiet nr 1 -Monitor do funkcji życiowych  ,statywy do monitorów
	l.p.
	Przedmiot zamówienia
	Nr katalogowy, producent
	Jedn. miary
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT

%
	Wartość VAT
	Cena jedn. brutto
	Wartość brutto

	1.
	Monitor do funkcji życiowych  
	
	szt.
	10

	
	
	
	
	
	

	2. 
	statywy do monitorów
	
	szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	
	
	


Wartość brutto słownie: .................................................................................................................

· Udzielamy  gwarancji na okres: ………………………….miesięcy
· Czas reakcji serwisowej:   Deklarujemy …………………….. godzin:
Pakiet nr 2 - Sprzęt do dezynfekcji powierzchni metodą zamgławiania
	l.p.
	Przedmiot zamówienia
	Nr katalogowy, producent
	Jedn. miary
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT

%
	Wartość VAT
	Cena jedn. brutto
	Wartość brutto

	1.
	Sprzęt do dezynfekcji powierzchni metodą zamgławiania
	
	szt.
	2

	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	
	
	


Wartość brutto słownie: .................................................................................................................

· Udzielamy  gwarancji na okres: ………………………….miesięcy
· Czas reakcji serwisowej:   Deklarujemy …………………….. godzin:
1. Przedmiot zamówienia zrealizujemy w terminie:  do 4 tygodni od dnia zawarcia umowy.
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z wzorem umowy i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte. 

3. W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez zamawiającego.

4. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty. 
1/ Formularz Specyfikacja techniczna (zał. nr 2)
2/…………………………………

3/……………………………….
........................................, dnia..........................    
                                                                                       ............................................................

                                                                                                         pieczęć i podpis osoby upoważnione
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