FORMULARZ OFERTOWY
I. Nazwa i adres Zamawiającego:

Wojewódzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych „Dziekanka” im. Aleksandra Piotrowskiego 
w Gnieźnie, 62-200 Gniezno,  ul. Poznańska 15.

Dostawa odczynników do wykonywania badań z zakresu hematologii z dzierżawą analizatora
II. Termin wykonania zamówienia:
od  22.02.2024r. do 21.02.2026r.
3) Ofertę należy złożyć w terminie do dnia  29.01.2024r. godz. 10:00,  
 na adres mailowy: barbara.drozdz@dziekanka.net
III.1) Nazwa, adres, NIP Wykonawcy

……………………………………………………………
……………………………………………………………
……………………………………………………………

NIP ...........................................................................
Nr kontaktowy ………………………………………….

III.  Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę ogółem brutto:..................................... , 
z czego:
a) za najem analizatora czynsz w wysokości:

……………….. netto PLN    

…………………brutto PLN   

b) Zamawiający za dostawę odczynników zapłaci:

………………….netto PLN       

………………….brutto PLN
zgodnie z załącznikiem nr 1 - wykaz odczynników i materiałów zużywalnych do wykonywania badań z zakresu hematologii
oraz załącznikiem nr 2- wymagania dotyczące analizatora do badań z zakresu hematologii
 IV. Oświadczam, że zapoznałem się z przedmiotem zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.

Wymagane załączniki do oferty:
 1) Załącznik nr 1 i 2

        2) Wypis z działalności gospodarczej
        3) Deklaracja CE na oferowany wyrób

        4) Karty  charakterystyk  substancji  niebezpiecznych

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

                                             data i podpis
