Załącznik nr 1 – Formularz oferty dodatkowej

…………………. dnia …………………………
……………………………………….
    (pieczątka Wykonawcy)
[bookmark: _GoBack]OFERTA DODATKOWA

W odpowiedzi na wezwanie Zamawiającego – Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Białymstoku, ul. M. Skłodowskiej – Curie 26, w Białymstoku do złożenia oferty dodatkowej  w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę akcesoriów i sprzętu medycznego, oznaczenie postępowania DA.ZP.242.11.2019przekładam niniejszą ofertę dodatkową;

Oferujemy wykonanie dostawy będącej przedmiotem niniejszego postępowania w zakresie Pakietu nr 15 za cenę:

Pakiet  15 –  Zestaw do godzinowej zbiórki moczu

	L.p.
	Opis wyrobu
	Numer katalogowy
	Wytwórca
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT w %
	Cena jedn. brutto
	Wartość brutto

	1
	Sterylny zestaw do godzinej zbiórki moczu 2000ml: pojedyńczy lub podwójny dren 150 cm odporny na załamania; przeźroczysta komora o pojemności 500ml z podziałką co 1ml, 5ml, 10ml, 20ml, 25ml; rurka przepływowa z zaworem antyrefluksyjnym; z możliwością wymiany worka.
	
	
	1 500 szt
	
	0,00 zł
	 
	0,00 zł
	0,00 zł



Oświadczam, iż w pozostałym zakresie oferta jest zgodna z ofertą złożoną w przedmiotowym postępowaniu.


Wartość netto pakietu:  ..................................... zł               Słownie:  ................................................................................

Wartość brutto pakietu:  .................................... zł               Słownie:  ................................................................................

............................................................................................
/podpis upoważnionego przedstawiciela/
1

