



Załącznik nr 2

……………………., dnia………………….

Formularz oferty przetargowej na wyposażenie kliniki stomatologicznej

1. Zamawiający: NZOZ „Bojerowa” Danuta Wróbel

                       94-124 Łódź ul.Bojerowa 3

 2. Dane oferenta:

	Nazwa i adres oferenta
	

	Osoba do kontaktu
	


3. Przedmiot zamówienia

3a. unit dentystyczny - szt.2

	Wartość netto
	

	Kwota podatku VAT
	

	Cena brutto
	

	Cena brutto (słownie)
	

	
	

	Typ, model
	

	Producent i rok produkcji
	

	Kraj pochodzenia
	

	Okres udzielonej gwarancji
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3b. rtg panoramiczny – szt.1

	Wartość netto
	

	Kwota podatku VAT
	

	Cena brutto
	

	Cena brutto (słownie)
	

	
	

	Typ, model
	

	Producent i rok produkcji
	

	Kraj pochodzenia
	

	Okres udzielonej gwarancji
	


3c. lampa rtg z radiowizjografią – szt.1

	Wartość netto
	

	Kwota podatku VAT
	

	Cena brutto
	

	Cena brutto (słownie)
	

	
	

	Typ, model
	

	Producent i rok produkcji
	

	Kraj pochodzenia
	

	Okres udzielonej gwarancji
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3d. piec gazowy – szt. 1

	Wartość netto
	

	Kwota podatku VAT
	

	Cena brutto
	

	Cena brutto (słownie)
	

	
	

	Typ, model
	

	Producent i rok produkcji
	

	Kraj pochodzenia
	

	Okres udzielonej gwarancji
	


3e. fizjodyspenser chirurgiczny z kątnicą – szt.1

	Wartość netto
	

	Kwota podatku VAT
	

	Cena brutto
	

	Cena brutto (słownie)
	

	
	

	Typ, model
	

	Producent i rok produkcji
	

	Kraj pochodzenia
	

	Okres udzielonej gwarancji
	


3f. endometr endodontyczny – szt. 1
	Wartość netto
	

	Kwota podatku VAT
	

	Cena brutto
	

	Cena brutto (słownie)
	

	
	

	Typ, model
	

	Producent i rok produkcji
	

	Kraj pochodzenia
	

	Okres udzielonej gwarancji
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3g. kątnica endodontyczna – szt. 1

	Wartość netto
	

	Kwota podatku VAT
	

	Cena brutto
	

	Cena brutto (słownie)
	

	
	

	Typ, model
	

	Producent i rok produkcji
	

	Kraj pochodzenia
	

	Okres udzielonej gwarancji
	


4. Oferta jest ważna przez okres 30 dni od upływu terminu przewidzianego na składanie ofert.
5. Oświadczamy, że oferujemy sprzęt bez zastrzeżeń i ograniczeń, zgodnie z założeniami specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

    Oświadczamy, że przedmiot zamówienia będziemy realizować w terminie określonym przez Zamawiającego oraz, że przyjmujemy warunki płatności podane w projekcie umowy.

Nazwisko,imię i podpis:……………………………………………………………..
Prawnie upoważniony do podpisania oferty w imieniu składającego

……………………………………………………..

Pieczątka firmy:
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