
Załącznik nr 3
OFERTA REALIZACJI ZADANIA NA ROK 2018
I. Wykaz sprzętu, który zamierza zakupić Oferent w ramach przedmiotowego zadania wraz z planem rzeczowo-finansowym.
	Rodzaj akceleratora
	Liczba
	Szacunkowa cena jednostkowa

w PLN
	Łączny koszt

w PLN 
(poz. 2 x poz. 3)
	Deklarowany udział własny Oferenta i/lub organu założycielskiego Oferenta w kosztach zakupu wnioskowanego sprzętu w %
	Wnioskowana kwota na realizację przedmiotu konkursu w roku 2018 po odjęciu wkładu własnego 
(od poz. 4 odjąć kwotę wyliczoną na podstawie poz. 5)
	Uwagi

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	
	


II. Miesięczny harmonogram

	Rodzaj akceleratora
	Możliwy termin

	
	zakupu
	dostawy
	instalacji sprzętu
	oddania sprzętu do użytku (rozumianego jako rozpoczęcie udzielania świadczeń)

	
	
	
	
	


III. Uzasadnienie zakupu akceleratora
	Deklarowany akcelerator do wymiany 
	Uzasadnienie zakupu

	Rodzaj akceleratora (nazwa)
	Nazwa wytwórcy
	Data rozpoczęcia udzielania świadczeń zdrowotnych  przy użyciu danego akceleratora
	Podać adres lokalizacji zainstalowania akceleratora
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Pieczęć i podpis głównego księgowego /







Pieczęć i podpis osoby/

lub osoby odpowiedzialnej za sprawy finansowe  







osób uprawnionych do 









reprezentowania oferenta

Data 
.................................
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