R i - Zdwwomcj Zalgeznik nr 2 do Warunkéw Przetargu pisemnego nieograniczonego
o, w&\?' wicaéz

34- 1088 NS 294/2047, . 5
tei. (033) 872-12-00, 872-13-00, tel ffax 823-22.30

NIP 551-21-24-676, Regon 000306466 ;e "

FORMULARZ OFERTY

Zespol Zakladow Opieki Zdrowotnej
w Wadowicach

ul. Karmelicka 5

34-100 Wadowice

Pelna nazwa
Oferenta

REGON

NIP

Adres
tel.

Przedmiotem oferty jest nabycie :

(nazwa sprzetu, nr inwentarzowy) (ilo$¢ sztuk)

proponowana cefia Praez Oferenta: suuwmmmimasmssomssemssrswsa s sssvammos ( brutto)

1. O$wiadczam, iz zapoznalem sie i akceptuje bez zastrzezefi treé¢ ogloszenia, Opis Szczegblowych
Warunkéw Przetargu oraz projekt umowy okre§lonego w przetargu na sprzedaz mienia.

2, Oéwiadczam, ze jest mi znany stan techniczny nabywanego / nabywanych urzadzefi i przyjmuje je
bez zastrzezen.

(podpis oferenta lub wystepujacych
w jego imieniu))

Wykaz zalgcznikéw do oferty:

1) aktualny odpis z wlaéciwego rejestru lu za$wiadczenie o wpisie do ewidencji dzialalnoéci gospodarczej-
dotyczy wylacznie oséb prowadzacych dzialalnoéé gospodarcza ( wystawiona nie péZniej niz 3 miesiace
przed terminem skladania oferty)

2) kopia dowodu wniesienia wadium.




