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Imie i nazwisko oraz miejsce zamieszkania albo siedziba skiadajgcego oferte,

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

Numer KRS.............cooii

(*) niewtadciwe skresli¢

Tel. kontaktowy .......cooovii i,

1. Ja nizej podpisany os$wiadczam, ze zapoznalem sie z warunkami postepowania przetargowego

okreslonymi w ogtoszeniu o ,l_pisemnym przetarqu nieograniczonym na sprzedaz sprzetu
medycznego wycofaneqo z eksploataciji, bedacego wiasnoscia Szpitala” oraz trescig wzoru umowy.

2. Akceptujgc warunki udziatu w postepowaniu oraz stan techniczny sprzetu medycznego, sktadam oferte
zakupu za kwote (tgczna cena wszystkich urzadzer wskazanych przez Oferenta)
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L.p. Nazwa urzadzenia Numi;r‘:vv;enta- wywc:)lz\ﬁ:::a [z4] ce;:‘aa;;t;;pu
[z1] 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 wynikow przetargu.
4. Po podpisaniu umowy zobowigzuje sie zapfaci¢ cene nabycia w terminie 3 dni od daty podpisaniu umowy

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

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

podpis oferenta
lub 0s6b uprawnfonych do wystepowania w jego imieniu




