OFERTA

Imie i nazwisko oraz miejsce zamieszkania albo siedziba sktadajgcego oferte,

Numer NIP / PESEL*)......cooiiiiiieieeeeeeeee e

Numer KRS........cooiiiiiii,

(*) niewtasciwe skreslic¢

Tel. kontaktowy .......c.coiiiiii e,

1. Ja nizej podpisany oswiadczam, ze zapoznatem sie z warunkami postepowania przetargowego

okreslonymi w ogloszeniu o ,lll_pisemnym przetargu nieograniczonym na_ sprzedaz _sprzetu
medycznego wycofanego z eksploatacji, bedaceqo wlasnoscia Szpitala” i trescig wzoru umowy oraz
akceptuje wzor tresci umowy dotgczony do postepowania.

2. Akceptujgc warunki udzialu w postepowaniu oraz stan techniczny sprzetu medycznego, sktadam oferte
zakupu za kwote (tgczna cena wszystkich urzgdzen wskazanych przez Oferenta)

.................................... zt brutto
(SHOWNMI . e e )
Proponowana
. Cena
. Numer inwenta- cena zakupu
L.p. Nazwa urzadzenia wywolawcza [zi] ;
rzowy brutto /nabycia
[zf] brutto
1
2
3
4
5
6
7

OGOLEM [z1] brutto

3. Oswiadczam, ze w przypadku wyboru mojej oferty jako najkorzystniejszej pod wzgledem oferowanej ceny
zobowigzuje sie podpisa¢ umowe sprzedazy w terminie 7 dni od daty ogtoszenia wynikéw przetargu.
4. Po podpisaniu umowy zobowigzuje sie zaptaci¢ cene nabycia w terminie 3 dni od daty podpisaniu umowy

sprzedazy, ptacgc przelewem na rachunek bankowy Sprzedajgcego wskazany w tresci faktury VAT.

5. Oswiadczam, ze $wiadom jestem, ze wydanie przedmiotu sprzedazy nastapi niezwtocznie po zaptaceniu
przeze mnie ceny nabycia.

podpis oferenta
lub 0séb uprawnionych do wystepowania w jego imieniu




