Zatgcznik nr 2

FORMULARZ OFERTOWY

1. Nazwa i adres Wykonawcy:

Przedmiot zaméwienia: ,Wykonywanie pogwarancyjnego serwisu sprzetu medycznego,
okresowych przegladéw technicznych, napraw oraz oceny technicznej dla potrzeb SPZOZ - Sadeckie
Pogotowie Ratunkowe w Nowym Saczu, ul. Sniadeckich 15.”

2. Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia za:

CENE NETEO:...ci ittt zt
POAALEK VAT......cooverremreserrnsrmresememsesssnsmsmnenendd  WSEBWCE......... %
CENE DBIUtLO...cceeeeece e zt

Stawka za 1 roboczogodzine naprawy :
...................................... zt netto

...................................... zt brutto

3. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego zadnych
zastrzezen.

4. Oswiadczam, ze spetniam warunki okreslone przez Zamawiajgcego.

5. Zafaczniki* :

(podpis Wykonawcy)



