OFERTA

Dane dotyczace Kupujacego: Dane dotyczace Sprzedajacego:

NAZWa: . iiiiiiieeiieeeieeceiee e e eere e ae e e aeeesanes Nazwa: Samodzielny Publiczny Szpital
.......................................................................... Wojewo6dzki im. Papieza Jana Pawla I1
Siedziba(doktadny Adres: ul. Aleje Jana Pawta II 10, 22-400
T | ) S Zamos¢

NI telefonu........ocveecieeeiieieieceeeceeee, Nr telefonu: 84 6773333

INT £aXoeieieeieeeeeeeee e Nr fax: 84 6386669

INT NIP..oieeeeeeeee et Nr NIP: 922-22-92-491

Zobowiazania Kupujacego:

1.Nawiazujac do ogloszenia o przetargu na sprzedaz maszyn i urzadzen gospodarczych
i medycznych wg zalacznika nr 1, oferuje zakup ponizszych maszyn i urzadzen za kwote:

Lp. Nazwa urzadzenia/maszyny [los¢ | Oferowana cena
netto 1szt. w zt

Wartos¢ netto
w zt

- do powyzszych cen doliczony zostanie nalezny podatek od towarow i ustug

2. Oswiadczam, ze zapoznalem sie z trescig ogloszenia oraz wykazem maszyn i urzadzen

gospodarczych i medycznych i nie wnosze do niego zastrzezen.

3.0swiadczam, ze zapoznalem sie i akceptuje postanowienia zawarte w projekcie umowy.
4.08wiadczam, ze w przypadku uchylenia sie¢ od podpisania umowy (o ile moja oferta
zostanie uznana za najkorzystniejsza) w terminie 14 dni od daty otrzymania informacji

o wyborze oferty najkorzystniejszej, utrace na rzecz Szpitala wniesione wadium.

5. OsSwiadczam, ze znany jest mi stan techniczny zaoferowanych maszyn i urzadzen

technicznych i medycznych.

/podpis osoby uprawnionej lub upowaznionej/*

* niepotrzebne skresli¢
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