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Zal zniknrldoZaproszenia
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FORMULARZOFERTY

DaneWykonawcy:

Nazwa:

Siedziba

Numertelefonu∴……………………………Adrespocztyelektronicznej:…………………‥.…

NumerNIP

Bankinumerkonta

NumerREGON

OsobadokontaktuzZamaw置aJ雀Cym,nrtelefonu

OFERTA

2szt.w6zk6wfunkc高nychanestezjologlCZnyChzgodniezopISemjakwKarcieproduktu

SkIadam/ynastepuJaC雀Oferte:

Cenazadostawecalofoizam6wieniaszczeg6士owoopISanejWPunkcieIIZaproszenia

netto・　　　　　..PLNwtymVAT………%...……………………PLN

Nawi雀zl彊Cdoogloszenia zdnia

brutto:……………………….PLNsIownie

r.nadostawe

JednoczeSnieoSwiadcza量n/y,Ze:

a)wyraZamyzgodenapねtno鈴zafaktur9Wteminie60dni,

b)zam6wienie zrealiz可emy zgodnie zpotrzebamiZamawi魂cego w okresiewyznaczonym przez

Zamawla昭CegO,

c)akcept可emyprqjektumowyizobowiaz可emysie,WPrZyPadkuwyborunaszQjofertydozawarciawe

wskazanymprzezZamawlapCegOtemm宣e,

d)uwaZamysi?ZaZWi雀ZanyChniniQjszaofe巧yprzezokres30dnioduplywuterminuskladaniaofe巾

e)usfug9b9dapaprzedmiotemzam6wieniawykonamywlasnymisilami,

f)wszystkiezalapznikistanowiaintegralnacz挙6oferty,

g)pod groZb雀OdpowiedzialnoScikamQj wszystkie zaねczone do oferty dokumenty opistr履stan

fcktycznyiprawnyaktualnynadziehotwarciaofe巾(at297ustawykodekskamyzdnia6czerwca

1997r./Dz.U.nr88,POZ.553zezmianami/.
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ZatacznjknrldoFormularzaofertowego 

FORMULARZ　-CENOWY 

」.p. �Nazwaasortymentu �j.m. �iioSe � �� �∵ � � � �/i∴一∴ � �議- � ��“主 � � � �� �愁然 ∴:.∴ � � � �� 翳 �強 � �諮 � � � � �� �∵∴ � �詳 言∴ � � � ��∴ � � � � ��謡 ∴∵ 譲 �� �承 ��饗 �萎 � �� �躍 ��÷ � �蓬曇 � � �ゞ　斑　で点し ��薮 � �鬱 ��二、臆∴ 

1 �W6zekfunkcyjny anestezjoiog!CZny ZWyPOSa之eniem �S乙(. �2 � �� �蜜 � �繕 � � � �� � �辛 � �単 � � �籠 � � �添 �� � 

∴∴∴圭二言∴ � �、蔓‥幾 � � �∴∴子 ��二一、∴ �護憲繋 � �義 � � � �ヽ∴:㍉ �隷 �1∴二㌔ � � � � � 

証言∴ �∴ �慧護 � � �懇緩 ��箋簿’ � � �讃 � � � �茎懸 �題 � � � � � �;∴㌣ 

憂鬱懇 �謹聴 �祭器 � � �‾ン議書こ ��ぅ二　‾音- �翳懸 � �懇 � �∴ �漠を ∴÷ �譲 �※ ∴ �嚢灘 � � � � �発露 

峯 ∴∵ �∴誓 � � � ��� �慧 �∵ � �瑳 �◆ ��漫 � ��∴ �題 � 

∴ 熊 � � � � ��∴∴ � � �∴∴ ※驚 ��∴ �琴襲 ∴: �妾　∴ヽ �∵ � � �:ヽ �題 額 �慈 ∴ � 

∴ ;∴ �謙譲 � � � �� � � �緩 讃 � � �※ ∴: �盤 �� � �∴ ��子 �※製薬 恕磯・ 

讃謀議鬱畿 �言: �.÷こ �十 � � ��子や �薫染、寒 � �ヾ∴ � � �繋. �二幸で � �怨 � � �熊 � �鬱欒 

∴ ; �� �∴∴ 詰 �賽 �:∴ � �添 �� � �実漆 � ��控 � �翰 �� � ��� 



KARTAPRODUKTU 

W6zekfunkcyjnyanestezjoIogicznyzwγPOSaieniem. 

し,p. �OPISVVYMOGU �PARAMETRY VVYMAGANE �PARAMETRY OFEROWANE 

1. �Korpusw6zka(SZafki)oszeroko§ci600mmi �丁AK � 

WySOko§ci「Oboczej「OlOmm. 

2. �4podw6jne,†○之yskowanek6tkao§r・125mm �丁AK � 

Wtym　2kofazhamulcemo「azIzbIokada 

kie「unkowa. 

3, �W6zekwyposa之OnyW6szufIad: �丁AK � 

2szufladypfytkie,WyS.43mm, 

4szufiadySrednie,WyS.70mm. 

4. �Nadstawkablatu645x605xlOOmm. �丁AK � 

5. �Relingdomoc○waniaakcesori6w,CZeS6do �丁AK　圭 

wyk。rZyStania460mm,maXObciazenied020kg 

6, �Uchwytmocujacynaakcesoria. �丁AK � 

了. �Uchwytmocujacydopodajniknaig†yorazstrzykawk上 �丁AK � 

8. �Zasobnik/podajniknaigtyorazstrzykawkimontowany �丁AK � 

nadblatemw6zkawyposa之OnyW3wiekszeoraz 

5mn-elSZyChpoJemnik6wzprze」rZyStegO 

600x200×410mm, 

9. �P61ka600x300bezpleCZneObciaZenierobocze15kg. �丁AK � 

10. �PodgrzewanaszufIadananarz手dzia.ReguiaQjai 磐井嵩欝豊蒜器塁諾敬 �丁AK � 

11. �　　　　　　　　　　　　　　“」 GwaranQja12miesieCy �丁AK � 

仲Odyis岬伯mionegop′ZedstawicielaOferenta/


