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Zatgcznik nr 2

Nazwa zamoéwienia: ,,zakup analizatora

Zamowienie realizowane w ramach projektu pn.: ,Profilaktyka otytosci wsréd dzieci z klas I-VI szkét
podstawowych wspdétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego 2014 — 2020, O$ Priorytetowa IX Wspieranie wigczenia
spotecznego i walka z ubostwem, Dziatanie 9.2 Ustugi spoteczne

i ustugi opieki zdrowotnej, Poddziatanie 9.2.2 Zwigkszenie dostepnosci ustug zdrowotnych.

FORMULARZ OFERTOWO-CENOWY

Nazwa Wykonawcy/Wykonawcéw w przypadku oferty
wspolnej/ Imie Nazwisko (w przypadku oferty 0Soby ...

fizyczne;j:

Siedziba / adres :

Adres poczty elektroniCznej:

Strona internetowa:

Numer telefonu:

Numer faksu:

Odpowiadajgc na ogtoszenie o zamowieniu na realizacje zadania oferuje nastepujaca cene

Brutto ..o
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Oswiadczamy, ze dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia.

Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych przedstawiong ofertg w okresie 30 dni od terminu
skfadania ofert. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z trescig Ogloszenia oraz z opisem przedmiotu
zamowienia jak réwniez z wszystkimi zatgcznikami i uzyskaliSmy niezbedne informacje zwigzane
z realizacjg przedmiotu zamdwienia.

W razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do podpisania umowy na warunkach zawartych
w ogtoszeniu oraz miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajgcego.

Oswiadczamy, ze powyzej podana cena zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiajgcy
w przypadku wyboru niniejszej oferty.

Akceptujemy warunki ptatnosci.

Zobowigzujemy sie do wykonania przedmiotu umowy z zachowaniem nalezytej staranno$ci oraz
terminowo,

Oswiadczamy, ze sposéb reprezentacji dla potrzeb niniejszego zamdwienia jest nastepujgcy:

OSOBY DO KONTAKTOW Z ZAMAWIAJACYM

Osoba / osoby do kontaktéw z Zamawiajgcym odpowiedzialne za wykonanie zobowigzan umowy:

1. Imie / nazwisko: ........ccooiiiiiiiiii tel. kontaktowy ............ccoiiiiiiiii, faks:
zakres odpowiedzialnosCi ..o
2. Imie | nazwisko: ..., tel. kontaktowy ... faks:
zakres odpowiedzialnOSCi ..........cooviiiiiii i

.................. dnia.....oooiii



