Zatacznik nr 1

Formularz cenowy oferty
dla
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKLADU
OPIEKI ZDROWOTNEJ
WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO
NR 3w RYBNIKU
ul. Energetykow 46 ; 44-200 RYBNIK

na sprzeda z ruchomo $ci w trybie bezprzetargowym

TAG/568/2017
(nazwa i adres Oferenta*)

Tel. kontaktowy: ..........coocoiiiiiiie i
Sktadam poni zszga ofert e:

Oferuj e za poszczegolne ruchomo $ci (wg zestawienia stanowi gcego zatgcznik nr 1A

» zgodnie z art.43 ust.1 pkt.2 ustawy o podatku od towaréw i ustug dostawa towaréw uzywanych
zwolniona jest z podatku VAT

Oswiadczam, iz znany mi jest aktualny stan techniczny przedmiotu sprzedazy, na ktére skladam swojg
oferte i nie wnosze do niego zadnych zastrzezen.
Informuje, ze zapoznalem sie z dokumentami Informacji dla Oferentéw oraz akceptuje warunki
projektu umowy dotgczonej do Informaciji.
W przypadku przyjecia do realizacji mojej oferty zobowigzuje sie do zawarcia umowy sprzedazy w
terminie do 7 dni od daty otrzymania stosownej informaciji; a takze zobowigzuje sie — przed odbiorem
przedmiotu umowy — w terminie do 3 dni od daty zawarcia umowy do dokonania zaptaty wg

zaoferowanej ceny zakupu.

Zataczniki:
Zalgcznik nr 1A - Zestawienie ruchomo $ci przeznaczonych do sprzeda zy

data i podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Oferenta

*) prosze podac NIP albo PESEL oraz adres zamieszkania dla 0séb fizycznych;
nr KRS jezeli podlega wpisowi do Krajowego Rejestru Sgdowego
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