Zadanie nr 3 Taborety, krzesta labolatoryjne

dla Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie -
Paristwowego Instytutu Badawczego Oddziatu w Gliwicach

dostawa i montaz mebli biurowych i medycznych

Zatacznik nr 2.3 do zapytania cenowego DA/AA-072-1-51/23 z dnia 29.12.2023 r.

Specyfikacja asortymentowo-cenowa

1 1.3 |Krzesto labolatoryjne, mobilne, obrotowe z oparciem ._.<v_=w_soomr szt. 12 DK/A
PRODUCENT:

2 1.3 |[Krzesto do pomieszczenia typu clean room ._.<v_:_._<_ocm_. szt. 2 DN/ZRO

3 1.3 |Taboret medyczny obrotowy mobilny bez oparcia TYP lub MODEL: szt. 4 DL/ZRDO
PRODUCENT:

4 14.3 |Taboret medyczny obrotowy mobilny bez oparcia iv_:cz_oom_. szt. 21 DKBO
PRODUCENT:

5 1.3 |Taboret medyczny obrotowy mobilny bez oparcia j\v_:_u-so_um_. szt. 5 DN/CBT

6 1.3 |Taboret medyczny obrotowy mobilny bez oparcia “_..<v _:_u_so_um_. szt. 2 DN/DKN-CWBK
PRODUCENT:

7 1.3 |Taboret medyczny obrotowy mobilny z oparciem j:v_cv_socm_. szt. 4 DL/ZRDO




PRODUCENT:
8 1.3 |Taboret ,,stopa stonia” TYP lub _Socm_. szt. 4 DK/A
— PRODUCENT:
9 1.3 |Schodki medyczne dwustopniowe dla pacjenta TYP lub MODEL: ; szt. 11 DK/ZR
PRODUCENT:
10 1.3 [Schodki medyczne dwustopniowe dla pacjenta j:u_cc_soom_. szt. 2 DN/ZRO
RAZEM

* 1) Zamawiajacy zwraca uwage, ze w kazdej pozycji od 1 do 5 wymagane jest podanie PRODUCENTA. Ponadto Zamawiajacy wymaga od Wykonawcy wpisania w kolumnie nr 4 w miejsca wykropkowane powyzszej tabeli danych okreslonych

dla danej pozycji, umozliwiajacych zidentyfikowanie zaoferowanego produktu.

2) W przypadku, gdy oferowany produkt wykonany jest na specjalne zaméwienie Wykonawca w kazdej pozycji zobowiazany jest do podania producenta oraz informacji wskazujacej, e dany produkt bedzie wykonany na specjalne

zaméwienie, np. ,Producent XXX — produkt na specjalne zaméwienie”.

Oswiadczam/my, ze zaoferowany przez nas produkt spetnia wszystkie wymagania opisane przez Zamawiajacego w niniejszej specyfikacji asortymentowo-cenowe;j.
Oswiadczam/my, Ze podana kwota zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacj zaméwienia ( w tym w szczegélnosci koszty, transportu, dostawy i montazu)

Oswiadczam/my, ze zaoferowany przez nas produkt spetnia wszystkie wymagania opisane przez Zamawiajacego w niniejszej specyfikacji asortymentowo-cenowej.

1.Sktadam oferte na wyk ie przedmiotu zaméwienia w zakresie okre$§lonym powyzej na kwote:

Wartos¢ ogdlna netto: .PLN stownie ............ PLN
Warto$€ podatku VAT:.........cicusimesmsmmenssssssssmsnsmeseassons o E R o RS kM BB e e PLN
Wartos$c ogélna brutto: PLN stownie ... ..PLN

2. Oswiadczam, ze uwazam sig za zwigzanego z niniejsza oferta na okres.
3. Termin gwaranc; . (min. 24 miesiecy).

4. Termin ptatnosci: 30 dni od daty dostarczenia Zamawiajacemu prawidtowo wystawionej faktury.

5. Termin realizacji /dostawy.:................ (maksymalnie do 70 dni kalendarzowych liczac termin od dnia zawarcia umowy).

.( min. 90 dni) liczac od daty wyznaczonej jako termin sktadania ofert.

, dnia

(miejscowosc)

(czytelny podpis lub podpis z pieczatkg imienng osoby/oséb
upowaznionej/upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy)




