Zalgeznik nr 2 do Warunkéw Przetargu pisemnego nieograniczonego

34-100 Wadow armelicka 5

szszcwwpéfs%ﬁ 22-30
& a7, son 000306465

, dnia r.

FORMULARZ OFERTY

Zespot Zaktadéw 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) (iloéé sztuk)

proponowana cena przez Oferenta: .......cueiieieriiiiineeam————— ( brutto)

1. O$wiadczam, iz zapoznaltem sie i akceptuje bez zastrzezen treé¢ ogloszenia, Opis Szczegdlowych
Warunkéw Przetargu oraz projekt umowy okreslonego w przetargu na sprzedaz miénia.

2. Oéwiadczam, 7e jest mi znany stan techniczny nabywanego / nabywanych urzadzei i przyjmuje je
bez zastrzezef.

(podpls oferenta lub wyste;pumcych
w jego imieniu))

Wykaz zalgcznikéw do oferty:

A

1) aktualny odpis z wladciwego rejestru lu zaswiadezenie o wpisie do ewidencji dzialalnodci gospodarczej-
dotyczy wylacznie oséb prowadzacych dzialalnoéé gospodarcza ( wystawiona nie pbZniej niz 3 miesigce

przed terminem sktadania oferty)

2) kopia dowodu wniesienia wadium.



