
Nr sprawy 04/UCMMiT/TP-fn/2021
OFERTA DODATKOWA 
dla UNIWERSYTECKIEGO CENTRUM MEDYCYNY MORSKIEJ I TROPIKALNEJ

1. Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa: .........................................................................................................................................................


Siedziba/adres: ................................................................................................................................................
reprezentowany przez:

………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

W odpowiedzi na wezwanie Zamawiającego, w trybie art. 293 ust. 1 ustawy Pzp w postępowaniu na : PRZEGLĄD SPRZĘTU I APARATURY MEDYCZNEJ, w postępowaniu prowadzonym w trybie podstawowym, z fakultatywnymi negocjacjami Nr sprawy 04/UCMMiT/TP-fn/2021 składam ofertę dodatkową za  cenę jak niżej:
	Nr pakietu
	Zaoferowana cena w złotych brutto

	4
	

	22
	

	29
	

	31
	

	36
	

	39
	

	40
	

	44
	

	48
	

	49
	

	66
	

	68
	

	71
	

	73
	

	79
	

	87
	

	88
	

	94
	

	100
	

	103
	

	104
	


W załączeniu Formularz asortymentowo-cenowy







...............................................................

podpis Wykonawcy/Pełnomocnika
