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                                                                                                                      Zał�cznik nr 2 do SIWZ                                                                                                  
 
 
 
(piecz�� Wykonawcy,  
   adres, tel., faks)                                                                                 
  
 
 
 
 
 

OFERTA CENOWA 
 
 
 
Nazwa i siedziba Wykonawcy: 
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………… 
 
 
 
Nawi�zuj�c do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia dotycz�cej przetargu nieograniczonego na 
„Dostaw� sprz�tu rehabilitacyjnego” zgodnie z wymogami zawartymi w SIWZ: 
 
 

1. oferujemy wykonanie cało�ci zamówienia okre�lonego w SIWZ za cen� 

wynosz�c�…………………………..............zł 

            (słownie: ………………………………………………………………………………..zł) 

            w tym podatek VAT w wysoko�ci ………% co daje kwot� …………………….....zł 

            (słownie : ……………………………………………………………………………….zł)  

 
 

Lp Nazwa Ilo�� 
sztuk 

Warto�� 
jednostkowa 

brutto 

w tym 
VAT Warto�� ogółem w tym VAT 

1 Rotor 
elektryczny 
ko�czyn 
dolnych i 
górnych 

1     

2 Łó�ko 
rehabilitacyjno 
– ortopedyczne  
 

4     

 
Razem 

 
-------                         
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2. o�wiadczamy, �e zapoznali�my si� z SIWZ oraz z jej zał�cznikami i nie wnosimy do nich 

zastrze�e� oraz uzyskali�my konieczne informacje do przygotowania oferty, 

3. o�wiadczamy, �e uwa�amy si� za zwi�zanych niniejsz� oferta przez cały czas wskazany w 

SIWZ, 

4. o�wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje nale�y przekaza� na numer faksu 

…………………..................., 

5. zobowi�zujemy si� wykona� zamówienie w nieprzekraczalnym terminie tj. 

…………………………………………., 

6. deklarujemy udzielenie 24 miesi�cznej gwarancji na wykonanie usługi licz�c od daty dostawy, 
    
7. zał�cznikami do niniejszej oferty s�:  

1). ………………………………..... 

2) ………………………………….. 

3) ………………………………….. 

 

 

 

 

 

…………………… dnia …………………                     ……………. ……………………………………. 
(podpis osoby uprawnionej do składania o�wiadcze�   
woli w imieniu Wykonawcy) 

 
 


