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____________________________________________________________________________________________________________________
Załącznik nr 1 do ogłoszenia

         …………………., dnia ………….… 
                                                                                                                                                                                             (miejscowość, data) 
………………………………………………………. 
(imię i nazwisko oferenta/nazwa oferenta) 

……………………………………………………….. 

……………………………………………………….. 
(adres zamieszkania/siedziba oferenta) 

……………………………………………………. 
(numer telefonu kontaktowy oferenta) 




Składam ofertę zakupu


składnika rzeczowego majątku ruchomego – Łóżko wielofunkcyjne – pakiet nr ………… (5 sztuk)
                                                                                                                                (nazwa składnika) 

za kwotę …..…….. zł brutto, (słownie złotych: ………………………………………………). 



Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami postępowania przetargowego określonego w ogłoszeniu                  o pierwszym pisemnym przetargu nieograniczonym na sprzedaż zbędnych składników majątku ruchomego Podhalańskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawła II w Nowym Targu oraz treścią wzoru umowy – załącznik nr 2 do ogłoszenia.  
Jednocześnie oświadczam, że akceptuję warunki udziału w postępowaniu, zapoznałem się ze stanem przedmiotu sprzedaży oraz biorę odpowiedzialność za skutki wynikające z rezygnacji z oględzin. 




………………………………………. 
          (podpis/pieczęć i podpis oferenta)



TEL.  (018) 26 33 000   DYREKTOR tel. (018) 26 33 001   FAX (018) 26 33 950    E-MAIL: sekretariat@pszs.eu WWW: www.pszs.eu
SPORZĄDZIŁ: Dział Logistyki / M.Ł. 
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