Zalacznik Nr 2
do regulaminu postepowania przetargowego
na sprzedaz sprzgtu wycofanego z uzytkowania

(miejscowosc, data)

Nr telefonu
OFERTA

1. Przystepujac do publicznego przetargu pisemnego ofertowego na sprzedaz
wycofanego z uzytkowania sprzetu przedstawionego w tabeli

L.p. Nazwa sprzetu J. m. |Ilo$¢
z zalacznika

nr 1

Czesé 1

1. Aparat RTG TROPHY Radiologe szt. 1
Czes¢ 11

1. Czytnik ptyt obrazowych RTG FUJIFILM szt. 1

2. Stacja lekarska RTG FUJIFILM Szt. 1

3. Duplikator RTG RIMAGE Szt. 1
Razem wartos¢

Uwaga!

Oferta moze obejmowac czes$¢ I lub wszystkie pozycje z czesci 11, lub tez obie
czeSci.

sktadam oferte zakupu na nizej wymieniony sprzet:

czesc I

................................................................................................................



2. Nalezno$¢ za zakupiony sprze¢t zobowigzuje sie¢ wplaci¢ gotowka w kasie
Dolnoslaskiego Wojewodzkiego Osrodka Medycyny Pracy lub przelewem
na konto bankowe podane na fakturze w terminie 7 dni od daty jej
wystawienia.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z regulaminem przetargu 1 nie wnosz¢ do
niego zastrzezen.

4. O$wiadczam, ze znany mi jest stan techniczny 1 jako$ciowy towaru bgdacego
przedmiotem przetargu, odnosnie ktoérego nie zglaszam zadnych zastrzezen
oraz, ze wyrazam zgod¢ na wylaczenie odpowiedzialnosci Dolnoslagskiego
Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy ztytulu rgkojmi za wady
przedmiotu umowy.

5. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z wzorem umowy i nie wnosz¢ do niej
zastrzezen.

6. Oswiadczam, ze we wlasnym zakresie 1 na wilasny koszt dokonam odbioru
catosci zakupionego sprzetu.

7. Oswiadczam, ze wniostem wadium w wysokosci 10% ceny wywolawczej.

8. W przypadku nie wybrania naszej oferty wadium prosimy przekaza¢ na
konto:

..............................................................................................

Podpis Oferenta

Uwaga !
Potwierdzenie wniesienia wadium nalezy dolaczy¢ do oferty.



