ZADANIE 2
OFERTA CENOWA

na zakup wraz z dostawą leżanki medycznej oraz parawanu lekarskiego pojedynczego
	Lp.
	Kod CPV
	Nazwa sprzętu 
	J.m.
	Ilość
	Cena brutto
	Wartość brutto

	1
	33192000-2
	Leżanka medyczna
Kolor niebieski, regulowane wezgłowie, dł. 1880mm, szer. 550-560mm, wys. 510-520 mm, kąt nachylenia +/- 40°
	szt
	1
	
	

	2
	33192100-3
	Parawan lekarski pojedynczy
Wys. 165cm, gł. 58 cm, szer. 94cm, kolor niebieski, metalowy, składany
	szt
	1
	
	

	
	
	
	
	
	RAZEM:
	


1. Na oferowany przedmiot zamówienia udzielamy gwarancji na okres: ……  miesięcy
2. Oświadczamy, że oferowany przez nas przedmiot zamówienia jest zgodny z wymaganiami Zamawiającego określonymi w zapytaniu ofertowym.
3. Przybliżony termin dostawy 7 dni roboczych od daty otrzymania pisemnego Zamówienia
4. Osobą wyznaczona przez Wykonawcę do kontaktów z Zamawiającym w sprawie realizacji przedmiotu zamówienia jest ...........................................…
    Dane kontaktowe:
    tel.: ............................................................
    faks: ...........................................................
    e-mail:........................................................
………….…………………………….
/data, podpis Wykonawcy/
OŚWIADCZENIE
"Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. Poz. 835)"
………….…………………………….
/data, podpis Wykonawcy/
