ZMIANA Z DNIA  11.08.2015r.
Załącznik Nr 2 do SIWZ                   

….............................................


Nazwa i adres Wykonawcy

       
Pieczątka firmowa
OFERTA CENOWA
	Dane Wykonawcy

	Nazwa Wykonawcy zgodna z KRS/ CEIDG
	

	Adres
	

	NIP
	

	REGON
	

	Nr telefonu
	

	Nr faxu
	

	Nr konta bankowego
	

	Osoba/osoby uprawnione do podpisania umowy
	


	· Zakup tomografu do wirtualnej symulacji o parametrach umożliwiających badania 4D ( z ruchomością oddechową) zgodnie z SIWZ i Załącznikiem Nr 4 do SIWZ.
cena  netto: ……………………………………………………………………………………

VAT %: ……………………………………………

cena brutto: …………………………………………………………………………………..

· dostawa, montaż, instalacja, uruchomienie, serwis gwarancyjny zgodnie z SIWZ 
cena netto: ……………………………………………………………………………………

VAT %: ……………………………………………

cena brutto: …………………………………………………………………………………..
· szkolenie personelu w zakresie obsługi i praktycznego wykorzystania sprzętu 
i oprogramowania przeprowadzone w języku polskim w miejscu instalacji, po uprzednim uzgodnieniu terminu z Zamawiającym zakończone podpisaniem „Protokołu szkolenia”
cena netto: ……………………………………………………………………………………

VAT %: ……………………………………………

cena brutto: …………………………………………………………………………………..

 Łącznie cena 

Netto: cyfrą………………………………………………….

Brutto: cyfrą ………………………………………………...

Brutto: słownie ………………………………………………………………………………………….
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