Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWO - CENOWY

Nazwa i siedziba Wykonawcy

tell: e faX....ooovreieieie

zarejestrowany w Sadzie Rejonowym ......... Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod NrKRS ...........oooiiiiieeeeeeeee e, W o

fub

wpisany do CEIDG, NIP ..............ccooovioieeeeeeeeeeeeeeead

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe Samodzielnego Publicznego Zakiadu Opieki Zdrowotnej w
Lubartowie przedktadam/y oferte na:
USLUGI POLEGAJACE NA ZAINSTALOWANIU URZADZEN AUDIOWIZUALNYCH
UMOZLIWIAJACYCH ODBIOR PROGRAMOW TV NIEKODOWANYCH,

POLSKOJEZYCZNYCH
W SALACH CHORYCH SPZOZ W LUBARTOWIE PRZY UL. CICHEJ 14.

1. Oferujemy 79 odbiornikéw telewizyjnych posiadajgcych ekrany wykorzystujgce technologie
podswietlenia ,LED" o przekatne; ........... cali (min. 32 cali)

2. Oferujemy 1 odbiornik telewizyjny posiadajgcy ekrany wykorzystujgcy technologie
podswietlenia ,LED” o przekatne;j ........... cali (min. 42 cali)

2.  Oferujemy Zamawiajgcemu prowizje W WysokosGi ................ (min. 15%) miesiecznego
utargu (bez VAT) uzyskanego z aparatéw wrzutowych.
4. Koordynatorem realizacji przedmiotu zamowienia jest ...

......................... tel. oo

MiejscowosE ........cceoecveeiiiiiiee dnia .................

(Podpis Wykonawcy)



