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Za婦CZnikmldoZaproszenia
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FORMULARZOFERTY

DaneWykonawcy:

Nazwa:

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

NumerNIP

Bankinumerkonta

NumerREGON

OsobadokontaktuzZamawlaJ雀Cym,nrtelefonu:

OFERTA

Nawiazし直cdoogloszenia zdnia

2szt.w6zk6wfunkcyjnychanestezjoIoglCZnyChzgodniezopISemjakwKarcieproduktu

SkIadam/ynastepuJaC雀Oferte:
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netto:……………………PLNwtymVAT………%………………………PLN
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Jednocze5nieoSwiadczamty,Ze:

a)wyraZamyzgod9naPねtnoS6zafaktur9Wteminie60dni,

b)zam6wienie zrealizujemy zgodnie z potrzebamiZamawi魂cego w okresie wyznaczonym przez

Zamawl牛)apegO,

c)akceptt寄emyprQjcktumowyizobowi各Zujemysie,WprZyPadkuwyborunasz♀jofertydozawarciawe

WSkazanymprzezZamawlapCegOtemmle,

d)uwaZamysi9ZaZWi雀ZanyChniniQjszaof引rtaprzezokres30dnioduplyunteminusk士adaniaof如,

e)us血geb9dapaprzedmiotemzam6wieniawykonamywねsnymisi士ami,

f)wszystkiezalacznikistanowiaintegraln脅cz弾oferty,

g)pod groZb包odpowiedzialnostikamej wszystkie za埼czone do oferty dokumerty opisuja stan

faktycznyiprawnyaktualnynadziehotwarciaofert(art.297ustavykodekskamyzdnia6czerwca

1997r./Dz.U.nr88,POZ.553zezmianami/.
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1)Fomularzofertowy-Zal雀czniknrloferty.

2)Wyci鵠Zr匂estrudzialalnoScigospodarcz?jlubKRS.

3)Wype血ionydruk-Kartaproduktu・

4)DokumentypoSwiadcz魂ce,Zewyr6bposiadao2naCZenieCEspehi魂CedyrektywyUE..
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Zatacznikn「1doFormularzaofertowego 

FORMULARZ　_CENOWY 

」.p. �Nazwaasortymentu �j.m. �iIo§e � �饗箋懇鸞 �� �麗溺麗顕 ��� �発議緩 �享子∴主・∴ �説経翳 �∴: 葱 � � �∴　∴∴ ��塚 � ��蕊 
糞婆 �∵: � ��、: �襲 � � �甫 � � � �∴　　∴′ �� � �� 

翳 �襲 ∴∴ � �� �� ��∴　i∴　　∴ ��裁淫 � � �:¥ 〇一二 � �嚢懸饗翳 

1 �W6zekfunkcyjny anestezioioglCZny ZWyPOSa之eniem �SZt. �2 � �繁裟 �憲蓬 �藁 � � �鶏 �音l餐 �憂鬱 � �闇懸 �ヾ∵ �鬱饗 � � �� � � � 

薫 繋 �饗 �∴: 緩 �� � �讃 �翳饗 簿 � ��懸 � � �二義 ��∵ � � 

二言 �霊薬 ∵ �さ饗讃 �瑳 �、¥ 〇、 �千一二 響 �発露 � �態 �、u　　∴ � �一〇∴ 懇議 �� � � �欝懇 

擾 �箋 �感㊥ ��態濠護送’ �、 �、 �緩灘巻 �緩灘 �÷ � � � �� � �霊漆 姿も � 

懸 �∵∵ 窒薫 �頚 � �認 �子 �撥 �繁叢遼 �麗霧 �発 露 �霊三千 � �三も.音一七二 ∴∴:∴∵∴ 餐態 ��:言、 � 

繋 饗、 �饗 ∴臆 � � � � � ��　■ 繋※鬱 �∵ 浸 態 � � ���渚 � � 

饗襲 �挙‾ ∴∵ �子 �∴言 �薫鬱※く � �鬱潔 �翳 �蒸発麗箋鶏 �� �奪蒙、 � � ��∴ � �鶏 � 
恕 � �∵ � �÷塵 �饗懸瀦餐 �慈謬 ��讃繋 � �讃 � � �紫 �� � �懇 �鬱態 

∴ � �茎葉手 工.: 譲二 謀 �襲 � ���� �∴∴∵∴ �饗 �諦 �∵ ∴∵ � ���∴ �∵ ∴ ∴ � 



KARTAPRODUKTU 

W6zekfunkcyjnyanestezjoioglCZnyZWγPOSaieniem. 

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

1. �Ko「PuSW6zka(SZafki)oszeroko§ci600mmi �丁AK � 

WySOko§ci「oboczejlOlOmm・ 

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

Wtym　2kofazhamulcemorazIzblokad争 

kierunkowa, 

3, �W6zekwyposa之OnyW6szuflad: �丁AK � 

2szuf!adyplytkie,WyS.43mm, 

4szuf看ady§rednie,WyS.70mm. 

4. �Nadstawkablatu645x605xlOOmm. �丁AK � 

5. �Relingdomocowaniaakcesori6w,CZeS6do �丁AK � 

Wykorzystania460mm,maXObci争之enied020kg 

6. �Uchwytmocujacynaakces°ria. �丁AK � 

7. �Uchwytmocujacydopodajniknaigtyo「azstrzykawki. �丁AK � 

8. �Zasobnik/podajniknaiglyorazstrzykawkimontowany �丁AK � 

nadblatemw6zkawyposa之OnyW3wiekszeoraz 

5mniejszychpQlemnik6wzprze」rZyStegO 

600x200x410mm, 

9. �P6tka600x300bezpieCZneObcia之enierobocze15kg. �丁AK � 

10. �Podg「zewanaszufiadananarzedzia.ReguIaqai kontr°laprzezu之ytk°Wnika,maX.「egulacjad0400c �丁AK � 

★dotyczylsztw6zka,P「ZyZakup-elOszt. 

11. �Gwaranqa12miesIeCy �丁AK � 

仲Od函s叩伯wnionegopIZedstaw/cie/aOferenta/


