                                                                                                                       Załącznik Nr 2                                                                                                                        
Nazwa i  adres  oferenta ..........................................

NIP ..........................................................................

REGON ...................................................................

Tel. / Fax..................................................................

E-mail: ....................................................................

                                                    FORMULARZ    OFERTOWY           
      W związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia  publicznego w trybie  przetargu 

      nieograniczonego na: 

                        Wykonanie badań  radiologicznych dla Samodzielnego Publicznego 
                         Zakładu  Opieki Zdrowotnej w Kołbieli. 

  I. Oferuję wykonanie  niżej wymienionych badań za cenę jednostkową brutto:

                                                  Z A D A N I E     2 
 1.  Zdjęcie klatki piersiowej w projekcji AP i bocznej

 2. Zdjęcie RTG kręgosłupa szyjnego w projekcji AP i bocznej,

 3. Zdjęcie RTG kręgosłupa piersiowego w projekcji AP i bocznej, 

 4. Zdjęcie RTG kręgosłupa lędźwiowego w projekcji AP i Bocznej,

 5. Zdjęcie kostne – w przypadku kończyn w projekcji AP i bocznej,

 6. Zdjęcie kostne – w przypadku miednicy w projekcji AP i bocznej ,

 7. Zdjęcie zatok w projekcji AP i bocznej,
 8. Mammografia.
II.   Akceptuję warunki płatności określone w istotnych warunkach umowy,

III. Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą  ofertą na czas wskazany w SIWZ,

IV. Oświadczam, że akceptuję warunki   SIWZ  i  nie wnoszę do nich uwag;

 V. Oświadczam, że zapoznałem się z  załączonym do SIWZ wzorem umowy i zobowiązuję

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

      miejscu  i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

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

                                                                                                                                              (miejscowość , data , podpis Wykonawcy )

