D/ZP/381/8/DT/15
Załącznik nr 1
...........................................................
pieczęć firmowa wykonawcy
OFERTA
DLA UNIWERSYTECKIEGO CENTRUM OKULISTYKI I ONKOLOGII 
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO SZPITALA KLINICZNEGO 
ŚLĄSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH
Nazwa wykonawcy ................................................................................................................
Siedziba: ..............................................................................................................................
REGON .................................................. NIP .......................................................................
Tel. ....................................................... fax ........................................................................
Internet ................................................ e-mail ...................................................................
Osoba do kontaktów .......................................................................................................
Ubiegając się o zamówienie publiczne na dostawę wkładów do filtrów klimatyzacji, oferujemy realizację całości zamówienia za następującą cenę:
cena netto ......................................................... zł 
podatek VAT ...............% tj. ................................... zł
Cena ofertowa brutto: ........................... zł
(słownie:.......................................................................................................................)


Termin realizacji: 1 miesiąc od daty podpisania umowy

Oświadczamy, że 
- zawarta w Zaproszeniu treść projektu umowy została przez nas zaakceptowana i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
- Załącznikami do niniejszej oferty są (wymienić wszystkie załączniki) :
...................................................................................................
....................................................................................................
podpis i pieczęć osoby uprawnionej/
osób uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy




D/ZP/381/8/DT/15
Załącznik nr 3
Specyfikacja asortymentowo-cenowa
	Lp
	Typ/rodzaj wkładu filtra
	Wymiar wkładu filtra
	Ilość szt.
	Cena netto
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1
	Hepa  H13 
	305 x 610 x 292
	8
	
	
	

	2
	Hepa  H13
	610 x 610 x 78
	18
	
	
	

	3
	Hepa  H13
	1220 x 915 x 78
	8
	
	
	

	4
	Hepa  H13
	457 x 457 x 150
	12
	
	
	

	5
	Kasetowy G-4
	1082 x 490 x 47
	18
	
	
	

	6
	Kasetowy F-5
	490 x 490 x 47
	18
	
	
	

	7
	Kasetowy F-5
	287 x 592 x 48
	18
	
	
	

	8
	Kasetowy F-5
	592 x 592 x 48
	18
	
	
	

	9
	Kasetowy F-5
	575 x 330 x 50
	18
	
	
	

	10
	Kasetowy F-5
	580 x 300 x 48
	18
	
	
	

	11
	Kasetowy EU-5 (F5)
	50 x 610 x 305
	18
	
	
	

	12
	Kasetowy EU-5 (F5)
	592 x 287 x 300
	18
	
	
	

	13
	Kieszeniowy G-4
	428 x 287 x 300
	18
	
	
	

	14
	Kieszeniowy G-4
	592 x 592 x 300
	18
	
	
	

	15
	Kieszeniowy G-4
	592 x 487 x 300
	18
	
	
	

	16
	Kieszeniowy EU-5 (F5)
	592 x 592 x 360
	18
	
	
	

	17
	Kieszeniowy E-4
	660 x 290 x 100
	18
	
	
	

	18
	Kieszeniowy G-3
	595 x 350 x 300
	18
	
	
	

	19
	Kieszeniowy G-4
	410 x 490 x 300
	18
	
	
	

	20
	Kieszeniowy G-4
	287 x 490 x 200
	18
	
	
	

	21
	Kieszeniowy F-5
	428 x 287 x 300
	9
	
	
	

	22
	Kieszeniowy EU-4 (G4)
	428 x 428 x 300
	9
	
	
	

	Razem
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