Załącznik nr 1
……………………………………………………….
Imię i nazwisko lub nazwa firmy i jej reprezentanta 
Numer NIP………………………….
Numer REGON……………………..

Tel…………………………………..
FORMULARZ OFERTOWY

Ja niżej podpisany oświadczam, że zapoznałem się z warunkami postepowania przetargowego określonego w ogłoszeniu na sprzedaż aparatu mammograficznego oraz treścią wzoru umowy.

Akceptuję warunki udziału w postępowaniu oświadczam, że zapoznałem się ze stanem przedmiotu sprzedaży/biorę odpowiedzialność za skutki wynikające z rezygnacji z oględzin ( w przypadku rezygnacji      z oględzin przed założeniem oferty)*

składam ofertę zakupu 
	L.p.
	Nazwa 
	Proponowana cena zakupu nabycia 
(zł PLN )brutto

	1.
	aparat mammograficzny 
	


W załączeniu dowód wpłaty kwoty wadium
Wyrażam zgodę, aby w przypadku wyboru mojej oferty jako najkorzystniejszej pod względem oferowanej ceny –kwota wadium zaliczona została na poczet ceny.

Warunki zapłaty: ………………………………………………………………………………………

W załączeniu:
1) Parafowany wzór umowy

2)  Dowód wpłaty wadium 
Miejscowość , …………………………., dnia ……………
..……………………………………………………………………………….

(podpis osoby lub osób uprawnionych do działania w imieniu oferenta)

