Zalacznik nr 2
Oznaczenie postepowania: DA.ZP.242.68.2019

Zamawiajacy :
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Wojewodzki Szpital Zespolony

im. Jedrzeja Sniadeckiego w Bialymstoku
15-950 Bialystok, ul. M. Sklodowskiej-Curie 26

FORMULARZ OFERTOWY OFERTY DODATKOWEJ

DANE WYKONAWCY:

Nazwa Wykonawcy / Wykonawcéw przypadku oferty wspélne;j:

Adres skrzynki ePUAP ...
(o 0 E- T PSP P PPNt

Numer REGON ...t NI P e e

Dane partnera lidera Konsorcjum (jezeli dotyczy):

zwanego /zwanych dalej w niniejszym formularzu ofertowym Wykonawca.

Skladamy oferte dodatkowa w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego na Dostawe sprzetu medycznego jednorazowego uzytku oraz akcesoriow i
narzedzi chirurgicznych, oznaczenie postepowania: DA.ZP.242.68.2019.

Oferowana warto$é za calo§é zamoéwienia:

Numer Pakietu Wartos§é brutto

Pakiet NT 30 | ceiieeiiiieceecccnccnceccnncnnns zl

Oswiadczam, iz w pozostalym zakresie oferta jest zgodna z oferta zlozona w przedmiotowym

postepowaniu.



