Załącznik nr 1

do ogłoszenia o przeprowadzeniu pierwszego pisemnego 

przetargu nieograniczonego na sprzedaż 

używanego wideobronchoskopu Pentax, model EB-1970K
FORMULARZ OFERTY
Nazwa Oferenta:

…………………………………………………………………………………………
Adres Oferenta: 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
Adres do korespondencji:

…………………………………………………………………………………………………………
Nr telefonu / nr faxu:  ……………………………………………………………………………… 
Adres e-mail:…………………………………………………………….
Numer i seria dowodu osobistego (w przypadku osoby fizycznej): 

………………………………………..  
NIP …………………………………………………….

REGON ………………………………………………………..

Osoba wskazana do kontaktów ze sprzedającym (imię i nazwisko, nr telefonu lub faxu adres email)
……………………………………………………………………………………………………………

Nawiązując do ogłoszonego pierwszego pisemnego przetargu nieograniczonego na sprzedaż używanego wideobronchoskopu Pentax, model EB-1970K, w którym sprzedającym jest  Szpital Chorób Płuc im. Św. Józefa w Pilchowicach:
1. Oferuję cenę zakupu brutto:

…………………………………………………………………………………………………
Słownie : …………………………………………………………………………………………………
2. Oświadczam, że akceptuję wszystkie warunki udziału w postępowaniu przetargowym określonym w ogłoszeniu o przetargu.
3. Oświadczam, że akceptuję stan techniczny używanego wideobronchoskopu Pentax, model EB-1970K i nie zgłaszam do niego zastrzeżeń.
4. Oświadczam, że akceptuję wzór umowy.
…………………………………………

Podpis osoby upoważnionej 

do zaciągania zobowiązań*
*) w przypadku osób uprawnionych należy dołączyć pełnomocnictwo lub wypis z odpowiedniego rejestru
