Zatgcznik nr 6 b do
Regulaminu udzielania zamdéwien publicznych
w Szpitalu Powiatowym w Zawierciu

FORMULARZ OFERTOWY
Dotyczy: postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego o wartosci szacunkowej ponizej
130 000 zt. na:
Udzielanie przez Przyjmujgcego Zamoéwienie na rzecz Udzielajgcego Zamoéwienia $wiadczeh
w postaci prowadzenia pomiaréw dawek promieniowania fotonowego
1. Nazwa i adres Zamawiajgcego
Szpital Powiatowy w Zawierciu
42-400 Zawiercie, ul. Miodowa 14
tel. 32 67 40 200
Godziny urzedowania: 7:25 — 15:00
REGON 276271110, NIP 649-19-18-293
www.szpitalzawiercie.pl

2. Opis przedmiotu zamowienia: Udzielanie przez Przyjmujacego Zamdwienie na rzecz Udzielajgcego

Zamowienia Swiadczer w postaci prowadzenia pomiaréw dawek promieniowania fotonowego.

3. Nazwa i adres Wykonawcy
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Nazwa banku i nr rachunku BaNKOWEEO: ............veiveeieeee et e ee e ees e e e

Szacunkowa Cena jednostkowa Cena jednostkowa
ilos¢ (netto)* (brutto)*

(36 miesiecy)

Dozymetr pierscionkowy 180
Dozymetr indywidualny na 1260
cate ciato

Dozymetr soczewki oka 24




W przypadku zagubienia lub zniszczenia dozymetru:

Cena jednostkowa (netto) Cena jednostkowa (brutto)

Dozymetr pierscionkowy

Dozymetr indywidualny na cate

ciato

Dozymetr soczewki oka

* Zaoferowane ceny zawierajg wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zamowienia tj. dozymetr
Z pomiarem.

4. Okres obowigzywania umowy: 01.04.2023r. — 31.03.2026r.

5. Termin zaptaty za prawidtowo wystawiong i doreczong fakture - 14 dni.

6. Oferowany okres gwarancji - Oferent gwarantuje statoé¢ cen w trakcie trwania umowy.

7. Termin zwigzania ofertg — 30 dni.

Uwagi:
a. Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie szczeg6towo z warunkami postepowania i uzyskatem/-am
wszystkie informacje niezbedne do przygotowania oferty i nie zgtaszam w tym zakresie zadnych
uwag.

b. Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z trescig wzoru umowy i akceptuje bez zastrzezers jejtresc.

data i podpis Wykonawcy



