
Załącznik Nr 2
do regulaminu postępowania przetargowego 

na sprzedaż sprzętu wycofanego z użytkowania

...................................... dnia .....................
                                                                                                                                        (miejscowość, data)

.........................................................................................................
(imię, nazwisko i adres Oferenta lub nazwa i siedziba Oferenta)

.........................................................................
(NIP Oferenta)

......................................................................
Nr telefonu

OFERTA

1. Przystępując do publicznego przetargu pisemnego ofertowego na sprzedaż
    wycofanego z użytkowania sprzętu przedstawionego w tabeli 

L.p. 
z załącznika
nr 1

Nazwa sprzętu j.  m. Ilość

Część I

1. Aparat RTG TROPHY Radiologe szt. 1

Część II

1. Czytnik płyt obrazowych RTG FUJIFILM szt. 1

2. Stacja lekarska RTG FUJIFILM szt. 1

3. Duplikator RTG RIMAGE szt. 1

Razem wartość 

Uwaga!
Oferta może obejmować część I lub wszystkie pozycje z części II, lub też obie 
części.
składam ofertę zakupu na niżej wymieniony sprzęt:
część I
...............................................................................................................................
za kwotę ................................................................................................................
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część II
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
................................................................................................................................
za kwotę: .................................................................................................................
łącznie:.....................................................................................................................
Słownie złotych: .....................................................................................................
.................................................................................................................................

2. Należność  za  zakupiony  sprzęt  zobowiązuję  się  wpłacić  gotówką  w kasie
    Dolnośląskiego  Wojewódzkiego  Ośrodka  Medycyny  Pracy  lub  przelewem
    na  konto  bankowe  podane  na  fakturze  w  terminie  7  dni  od  daty  jej
    wystawienia.

3. Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem przetargu i  nie wnoszę do
   niego zastrzeżeń.

4. Oświadczam, że znany mi jest stan techniczny i jakościowy towaru będącego
przedmiotem przetargu,  odnośnie  którego  nie  zgłaszam żadnych  zastrzeżeń
oraz,  że  wyrażam  zgodę  na  wyłączenie  odpowiedzialności  Dolnośląskiego
Wojewódzkiego  Ośrodka  Medycyny  Pracy  z tytułu  rękojmi  za  wady
przedmiotu umowy.

5. Oświadczam,  ze  zapoznałem się  z  wzorem umowy  i  nie  wnoszę  do  niej
    zastrzeżeń.

6. Oświadczam, że we własnym zakresie i na własny koszt dokonam odbioru
całości zakupionego sprzętu.

7. Oświadczam, że wniosłem wadium w wysokości 10%  ceny wywoławczej.

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

   
 ………………………………………………………………………………….

        …………………………..
                     Podpis Oferenta

Uwaga !
Potwierdzenie wniesienia wadium należy dołączyć do oferty.
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