Taspdi Zakiadiw Opiekd Zdrows i
w Wadowicach ' )
24100 Wad mucs; ul A\aﬂmcl‘clfa 5

Zalgeaniknr 2:do Warunkdw II Przetargu pisemi;zego nieograniczonego

, dnia 1.

Pieczet Oferenta

FORMULARZ OFERTY

Zespét Zakladéw Opieki Zdrowotnej

w Wadowicach
ul. Karmelicka 5
34-100 Wadowice
Petna nazwa
Oferenta
REGON
NIP
Adres
Tel.

*

Przedmiotem oferty jest nabycie mienia ruchomego:

.......................... tereeerereneeeesssnsssssnntscsssessessenssssssssessranresssrnesnsssses WILOSCL trveevreernririnniernnesinens
(nazwa sprzetu, nr inwentarzowy) (iloéé sztuk)
proponowana cena przez oferenta ...........o...... rreversererreens vennensnnnn verrrerssrensaraeens (brutto)

1. Oéwiadczam, iz zapoznalem sie i akeeptuje bez zastrzezenl tre$¢ ogloszenia, Opis Warunlféw
Przetargu, oraz projekt umowy wraz zalacznikami, a w przypadku wyboru naszej oferty podpiszeg
mowe na takich warunkach.

2, O$wiadezam, Ze jest mi znany stan techniczny nabywanego mienia ruchomego i przyjmuje je
bez zastrzezen.



3. Na komplet zalgcznikéw do oferty skladaja sig (nalezy wpisaé nazwe i oznaczenie zalgczonego

dokumentu):

Fe

Lp.

Nazwa dokumentu

Podpis Oferenta/ prazedstawiciela Oferenta
upowaznionego do jego reprezentowania



