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………………………………………………….

(nazwa (firma) albo imię i nazwisko, siedziba 

albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy)

UNIWERSYTET MEDYCZNY

w  Białymstoku

ul. Jana Kilińskiego 1

15-089 Białystok

NUMER POSTĘPOWANIA: AZP.25.3.4.2025
PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA: Adaptacja pomieszczeń w budynku G Uniwersyteckiego Dziecięcego Szpitala Klinicznego W Białymstoku na potrzeby  „Komór Dual Room Advance System Metabolic Chamber”
OFERTA DODATKOWA

Odpowiadając na zaproszenie do negocjacji - złożenia oferty dodatkowej, oferujemy realizację przedmiotu zamówienia za cenę:

……………………. PLN brutto 

(słownie: ……………..……………………………………………………………………………PLN brutto)
Na oferowany przedmiot zamówienia udzielamy ……….. miesięcznej gwarancji.*

/podpis/
Uwaga:

*   Maksymalny punktowany okres gwarancji wynosi 84 miesiące. Oferty dodatkowe zawierające okres gwarancji 84 miesiące lub dłuższy otrzymają taką samą ilość punktów.
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