ZALACZNIK NR 2

Warszawa, dnia ..........cccovereiiniinieienenenenee
"""""" Jpieczeé wykonawey/
Znak sprawy D- 41/K/19
FORMULARZ OFERTY
na dostawe

5 szt. maceratorow na potrzeby Miedzyleskiego
Szpitala Specjalistycznego w Warszawie

powyzej 14.000 euro a ponizej 30 000 euro
Nazwa i adres Zamawiajacego

Miedzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie
04-749 Warszawa, ul. Bursztynowa 2

. Opis przedmiotu zaméwienia

Szczegétowy opis przedmiotu zamowienia w Specyfikacji Warunkéw Konkursu Ofert

a) termin wykonania zamoéwienia: do 31 pazdziernika 2019r.
b) okres gwarancji: 24 miesiace
c¢) warunki ptatnosci: przelew (60 dni)

I11.Forma zlozZenia oferty

Oferte na formularzu oferty nalezy zlozy¢ w terminie do dnia 02.08.2019 r. do godz. 12%° w
formie:

- pisemne] w zapieczgtowanej kopercie opatrzonej napisami jak w pkt. 1l SWKO
(osobiscie, listownie) na adres: Miedzyleski Szpital Specjalistyczny w \Warszawie,
04-749 Warszawa, ul. Bursztynowa 2, w Kancelarii (poziom 1 lacznik C-D)

IVV.Nazwa i adres Wykonawcy
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Za swoje ustugi oferuje:



Cena ushugi miesieczna:

Cena jednostkowa ushugi (N€tto) ........ccceeevvieriieriienneennes V21
......... % podatku VAT ceereee e sre e eeeene ZE
Cena jednostkowa ustugi (brutto) ..........ccoceevvvverveienennenne. zt
Stownie:

Cena uslugi za okres 12 miesiecy:

Cena jednostkowa ustugi (netto) .........ccoveevveeeiieeenieens zt
......... % podatku VAT cerrenreereneeneesneneeenneseenne s Z
Cena jednostkowa ustugi (brutto) ........cccceeevveevveeeciieennen. 7t
Stownie:

V. Oswiadczenia Wykonawcy:

Oswiadczamy ze:

1. zapoznali$my si¢ ze specyfikacja warunkow konkursu ofert i nie wnosimy do niej zastrzezen,

2. uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza ofertg przez czas wskazany w SWKO,

3. zawarte w SWKO warunki umowy zostaty przez nas zaakceptowane i zobowigzujemy si¢ w
przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach w

miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

VI. Zalaczniki:

Zalacznikami do niniejszego formularza oferty stanowiagcymi integralng czgs$¢ ofert sa:

(podpis osoby uprawnionej)



