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Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014 – 2020 (Europejski Fundusz Społeczny) Oś Priorytetowa IX Włączenie społeczne Działanie  9.2 Dostępne i efektywne usługi społeczne i zdrowotne

Załącznik nr 3 do Zapytania Ofertowego nr D/KZD/37/2020
OFERTA SPRZĘTOWA

	l.p.
	Rodzaj sprzętu
	Producent
	Model

	1.


	Laptop z oprogramowaniem
	
	

	2.
	Projektor
	
	

	3.
	Ekran do projektora
	
	


1. Wypełnienie wszystkich rubryk jest obowiązkowe

2. Brak podania producenta/modelu danego sprzętu spowoduje odrzucenie oferty

3. Podane w ofercie parametry muszą pozwolić Zamawiającemu na jej weryfikację zgodnie ze specyfikacją. Brak informacji umożliwiających weryfikację sprzętu spowoduje odrzucenie oferty

4. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych. Podanie więcej niż jednego producenta/modelu danego sprzętu spowoduje odrzucenie oferty.

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

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

        (miejscowość i data)


               (podpis osoby upoważnionej do podpisu)
Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu
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TEL.: 32 786-16-42; FAX: 32 786-16-46;
STRONA WWW: www.szpital2.bytom.pl; E-MAIL: sekretariat@szpital2.bytom.pl
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