Zatgcznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

Imie i nazwisko oraz miejsce zamieszkania sktadajgcego oferte

1.

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z warunkami postepowania
okreslonymi w ogloszeniu na ,,sprzedaz uzywanego sprzetu medycznego, bedacego
wlasnos$cig Szpitala™ oraz trescig wzoru umowy.

Akceptujac warunki udzialu w postepowaniu oraz stan techniczny urzadzen/sprzgtu
medycznego, sktadam ofert¢ zakupu za kwote (laczna cena wszystkich urzadzen
wskazanych  przez  Oferenta) ........................ zt  brutto  (slownie:

L.p. | Nazwa sprzetu Cena wywolawcza | Proponowana cena
[zt] brutto zakupu/nabycia
[z1] brutto

A Rl Rl Rl Il

OGOLEM [zt] brutto

Oswiadczam, ze w przypadku wyboru mojej oferty jako najkorzystniejszej pod
wzgledem oferowanej ceny zobowigzuje si¢ podpisa¢ umowe sprzedazy w terminie 7
dni od daty ogloszenia wynikow przetargu.

Po podpisaniu umowy zobowigzuje si¢ zaptaci¢ ceng¢ nabycia w terminie 7 dni od daty
podpisania umowy sprzedazy, ptacac na podstawie wystawionej przez Sprzedawce
faktury.

Oswiadczam, ze $wiadom jestem, ze wydanie przedmiotu sprzedazy nastapi
niezwtocznie po zaplaceniu przeze mnie ceny nabycia.

(podpis oferenta
Iub 0s6b uprawnionych do
wystgpowania w jego imieniu



