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Ja nize] podpisany oswiadczam, e zapoznatem sie z warunkami postepowania przetargowego okreslonymi
w ogfoszeniu o pisemnym przetargu niecgraniczonym na sprzedaz sprzgtu medycznego oraz treécia
Regulaminu przetargu i wzorem umowy.

Akceptujgc warunki udziatu w postepowaniu oraz stan techniczny sprzetu medycznego, sktadam oferte
zakupu za kwote {tgczna cena wszystkich urzadzen wskazanych przez Oferenta)
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Lp. | Nazwa urzadzenia Numer Cena wywolawcza | Proponowana cena
inwentarzowy (zt) brutto zakupu (zf) brutto
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Oswiadczam, Ze w przypadku mojej oferty jako najkorzystniejszej pod wzgledem oferowanej ceny
zobowigzulg sig podpisa¢ umowe sprzedazy w terminie 7 dni od daty ogtoszenia wynikdéw przetargu.

Po podpisaniu umowy zobowigzuje sie zaptacié ceng nabycia pomniejszong o wysokoéé wptaconego
wadium w terminie 3 dni od daty podpisania umowy sprzedazy ptacac przelewem na rachunek bankowy
sprzedajgcego wskazany w tresci faktury VAT,

Oswiadczam, ze Swiadom jestem, ze wydanie przedmiotu nastapi niezwtocznie po zaptaceniu przeze mnie
ceny nabycia.

podpis oferenta lub oséb uprawnionych do wystepowania w jego imieniu




