
Załącznik nr 3 do OPZ

Formularz asortymentowo-cenowy 



	Lp.
	Nazwa sprzętu
	Ilość [szt.]
	Cena netto [PLN]
	Wartość netto [PLN]
	Stawka VAT [%]
	Wartość brutto [PLN]
	Gwarancja [m-ce]

	1.
	Dostawa, podłączenie i uruchomienie następującego fabrycznie nowego sprzętu
[bookmark: _GoBack]komputerowego: Stacja opisowa RTG – 1szt.
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* Jako dni robocze zamawiający rozumie dni od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

UWAGI:       
1. Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty. Parametry muszą być potwierdzone folderami lub karatami katalogowymi oferowanego wyrobu.  
2. Brak odpowiedniego wpisu przez Wykonawcę w kolumnie parametr oferowany będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia i będzie podstawą odrzucenia oferty. 
3. Oświadczam, że oferowane urządzenie (sprzęt) spełnia wymagania techniczne zawarte w SWZ, jest kompletne i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi) oraz gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego i zapewnia wymagany poziom usług medycznych.



                        	……………………………		                                                              …………………………………………………………………………………………………………
miejscowość i data 						podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy


