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Zalgeznik nr-2:de- Warunkbéw Przetargu pis_emﬁego nieograniczonego

, dnia r.

Pieczeé Oferenta

FORMULARZ OFERTY

Zespdl Zalkladbw Opieki Zdrowotnej

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

~

Przedmiotem oferty jest nabycie mienia ruchomego:

........ retsase e ae e assssssssteseasssssrnesesasnssnsssneessnensesesernsesres W HOSCL tevtevriiiinicnncsneieennes
{nazwa sprzety, nr inwentarzowy) (ilost sztuk)
proponowana cena przez oferenta ...........ccccccrininiencinninnne reererernreee e rrasnseenes (brutto)

1. Oswiadezam, iz zapoznalem sie i akceptuje bez zastrzezen treéé ogloszenia, Opis Warunkow
Przetargu, oraz projekt umowy wraz zalgeznikami, a w przypadku wyboru naszej oferty podpisze
mowe na takich warunkach.

2. Oéwiadezam, Ze jest mi znany stan techniczny nabywanego mienia ruchomego i przyjimuje je
bez zastrzezen.



3. Na komplet zalaeznikéw do oferty skladajg sig (nalezy wpisaé nazwe i oznaczenie zalgczonego
dokumentu):

Lp. | Nazwa dokumentu

Podpis Qferenta/ przedstawiciela Oferenta
upowaznionego do jego reprezentowania




