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                                                    FORMULARZ    OFERTOWY           





      W zwi¹zku z postêpowaniem o udzielenie zamówienia  publicznego w trybie  przetargu 


      nieograniczonego na: 


                        Wykonanie badañ diagnostycznych dla Samodzielnego Publicznego Zak³adu 


                         Opieki Zdrowotnej w Ko³bieli.   








     I. Oferujê wykonanie ni¿ej wymienionych badañ za cenê jednostkow¹ brutto:





                                                           Z A D A N I E  2


       Zdjêcia radiologiczne                                                                     cena brutto





    1. zdjêcie klatki piersiowej w projekcie AP i bocznej    -                             


    2. zdjêcie kostne – w przypadku krêgos³upa                   


        w projekcie AP i bocznej ( ca³y krêgos³up)


    3. zdjêcie kostne – w przypadku krêgos³upa w  


        projekcji A i bocznej (odcinkowe)


    4. zdjêcia kostne – w przypadku koñczyn w projekcji A i boczne


    5. zdjêcia kostne – w przypadku miednicy w projekcji AP i bocznej


    6. zdjêcie czaszki w projekcji AP i bocznej


    7. zdjêcie zatok w projekcji AP i bocznej


    8. zdjêcie przegl¹dowe jamy brzusznej .





II.  akceptujê warunki p³atnoœci okreœlone w istotnych warunkach umowy,


III. oœwiadczam, ¿e uwa¿am siê za zwi¹zanego niniejsz¹  ofert¹ na czas wskazany w SIWZ,


IV. oœwiadczam, ¿e akceptujê warunki   SIWZ  i  nie wnoszê do nich uwag;


 V. oœwiadczam, ¿e zapozna³em siê z  za³¹czonym do SIWZ wzorem umowy i zobowi¹zujê siê w 


      przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia  umowy na ustalonych  warunkach, w miejscu 


      i terminie wyznaczonym przez zamawiaj¹cego.














                                                                       ........................................................................


                                                                                                                               (miejscowoœæ , data , podpis Wykonawcy )


