Załącznik nr 5
………………………………………………………….

PIECZĘĆ ADRESOWA WYKONAWCY
(WZÓR)
OFERTA ASORTYMENTOWO-CENOWA 
W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na dostawy apliakatorów dla Zakładu Brachyterapii Szpitala Specjalistycznego w Brzozowie Podkarpackiego Ośrodka Onkologicznego im. Ks. B. Markiewicza  znak sprawy SZPiGM 3820/1/2015 przedstawiamy następującą ofertę:
	L.p.
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:
	ILOŚĆ 
(op.)
	CENA JEDNOSTKOWA NETTO 

(PLN)
	STAWKA      PODATKU VAT
( w % )
	WARTOŚĆ NETTO

( PLN)
	WARTOŚĆ BRUTTO

(PLN)

	
	
	A
	B
	C
	D=AxB

	E=D+C

	 1


	Aplikator Lumencare Azure 5F,                          

150 cm do aparatu mikroSelectron               Nr 110.686

(opakowanie -5 szt.)
	10
	
	
	
	

	2
	CT/MR  OncoSmart  Catheter  System                L – 240 mm      

Nr 189.416 
(opakowanie – 30 szt.)
	    5
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	


Wartość netto oferty:  ....................................  zł.

 słownie: .............................................................................................................................................................................................

Wartość brutto oferty:  .................................... zł.

słownie:  ..................................................... ………………………………………………………………………………………………………………………………….       

Równocześnie oświadczamy, że znane są nam warunki udziału w postępowaniu, treść proponowanej umowy oraz treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do nich jakichkolwiek zastrzeżeń. Zobowiązujemy się również, w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą do podpisania umowy w miejscu i czasie wskazanym przez zamawiającego. Oświadczamy również, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
                                                                            ……………………………………………………………………………………                                                                                                                                  
                                                                                                        (data i podpis/podpisy osób upoważnionych do reprezentowania wykonawcy

