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FORMULARZ OFERTY

Zespol Zakladéw 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) ( ilosé sztuk)

Proponowana ¢ena Praez OfErENLa: ... sse e sesssssaas ( brutto)

1. Oéwiadczam, iz zapoznalem sie i akeceptuje bez zastizezen treéé ogloszenia, Opis Szczegblowych
Warunkéw Przetargu oraz projekt wmowy okre$lonego w przetargu na sprzedaZ mienia.

2. O$wiadezam, Ze jest mi znany stan techniczny nabywanego / nabywanych urzadzefi i przyjmuje je
bez zastrzezen.

.......................................................

{podpis oferenta lub wystepujacych
W jego imieniu))

Wykaz zalgcznikdw do oferty:

i) aktualny odpis z wlasciwego rejestru u zadwiadczenie o wpisie do ewidencji dzialalnosci gospodarczej-
dotyczy wylgcznie osdb prowadzacych dzialalnoéé gospodarczg ( wystawiona nie péZniej niz 3 miesiace
przed terminern skladania oferty)

2} kopia dowodu wniesienia wadium,




