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 ................................, dnia ……….……………. 2019 roku


………………………………………
Nazwa i adres oferenta 


FORMULARZ  OFERTOWY



Wojskowa Specjalistyczna 
Przychodnia Lekarska
Samodzielny Publiczny 
Zakład Opieki Zdrowotnej
Al. Żołnierza Nr 37
73-110 Stargard


1. W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym zbycie (sprzedaż) 
używanego ultrasonografu Fakuda Denshi, model UF-4100 ( nr seryjny :35062167), rok produkcji : 2003, wyposażenie : głowica konweksowa wieloczęstotliwościowa ; głowica liniowa wieloczęstotliwościowa

Proponuję cenę zakupu: ......................................złotych brutto (słownie: ............................ ..............................................................................................................................................). 
 
..............................................................................................................................................). 

2. Oświadczam, że jestem związany/a ofertą do 30-go dnia od upływu terminu składania ofert.
3. Jednocześnie oświadczam, że akceptuję warunki przystąpienia do przetargu, o których mowa w ogłoszeniu o przetargu. 


………………..….......................        podpis oferenta

