(pieczg¢ Wykonawcy,
adres, tel., faks)

Nazwa i siedziba Wykonawcy:

OFERTA CENOWA

Zatqcznik nr 2 do SIWZ

Nawiazujac

do Specyfikacji

Istotnych Warunkow Zamowienia dotyczacej

przetargu

nieograniczonego na ,,Dostawe sprzetu rehabilitacyjnego i urzadzen pomocniczych” zgodnie
z wymogami zawartymi w SIWZ:

1. oferuyjemy wykonanie caloSci zamdéwienia okreslonego w SIWZ za ceng
WYNOSZACA. .+ nvveennreennneennneeanneeerenninneennnnnZt
(SHOWIIC: Lo e zh)

w tym podatek VAT w wysokosci

% codaje kWote .......oeovviviiiiiiiiiiin,

.7k

53 00107 4T z})
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Nazwa

Io$¢é
sztuk

Wartos¢
jednostkowa
brutto

w tym
VAT

Warto$¢ ogotem

w tym VAT

Wozek
inwalidzki
elektryczny dla
dorostych

Bieznia zwykla

Lampa
BIOPTRON z
zestawem
kolorowych
filtrow
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Rotor konczyn
dolnych

Materac
p/odlezynowy z

pomp3
ciSnieniowa

15

Osprzet do
przylozkowej
rehabilitacji

Nebulizator
ultradzwi¢kowy
+

usprzetowienie

Stolik do
¢wiczen
manualnych

Temblak
konczyny
glérnej

Razem

. o$wiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z SIWZ oraz z jej zatacznikami i nie wnosimy do
nich zastrzezen oraz uzyskali$my konieczne informacje do przygotowania oferty,

. o$wiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta przez caty czas wskazany
w SIWZ,

. o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje nalezy przekaza¢ na numer
faksu ..o

. zobowiazujemy si¢ wykona¢ zamodwienie Ww nieprzekraczalnym terminie tj.

. deklarujemy udzielenie 24 miesigcznej gwarancji na przedmiot dostawy,
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7. zatacznikami do niniejszej oferty sa:

(podpis osoby uprawnionej do sktadania oswiadczen
woli w imieniu Wykonawcy)
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