Zalqeznik nr 1 do Warunkéw Przetargu pisemnego nieograniczonego
Z7Z0Z/TT/40/2024

, dnia I.

Piecze¢ Oferenta

FORMULARZ OFERTY

Zespol Zakladoéw Opieki Zdrowotnej
w Wadowicach

ul. Karmelicka 5

34-100 Wadowice

Ja (my)

Pelna nazwa

REGON

NIP

Adres
nr telefonu
e-mail

Przedmiotem oferty jest nabycie mienia ruchomego:
BRONCHOFIBEROSKOPU typ 11301BN1; sn: 2243667
(nr inwentarzowy TN 802/2104) wilosci 1 szt.

proponowana przez Oferenta CeNa .....c.cccveereeerrerrieeeereerreseseeereersssessesssssasenns (brutto)

1. Oswiadczam, iz zapoznalem sie i akceptuje bez zastrzezen tre$é ogloszenia, Opis Warunkow
Przetargu, oraz projekt umowy wraz zalgcznikami, a w przypadku wyboru naszej oferty podpisze
mowe na takich warunkach.

2. Oswiadezam, zZe jest mi znany stan techniczny nabywanego mienia ruchomego i przyjmuje je
bez zastrzezen.




3. Na komplet zalacznikéw do oferty skladaja sie (nalezy wpisaé nazwe i oznaczenie
zalaczanego dokumentu):

Lp. Nazwa dokumentu

Podpis Oferenta lub przedstawiciela Oferenta
upowaznionego do jego reprezentowania




