


Załącznik nr 1







 do ogłoszenie o V przetargu pisemnym
nieograniczonym na zbycie składnika majątku trwałego

…........................................

        pieczęć oferenta

FORMULARZ OFERTY

UWAGA! - WYPEŁNIA W CAŁOŚCI I PODPISUJE OFERENT

Oferta dla:
Samodzielnego Publicznego Wojewódzkiego Szpitala Chirurgii Urazowej
im. Dr. Janusza Daaba w Piekarach Śląskich

41-940 Piekary Śląskie, ul. Bytomska 62 

Nazwa Oferenta

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

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

Adres Oferenta

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

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

tel/fax. ...............................................................................................

Regon...................................................................... NIP .............................................................

Nazwa Banku i numer konta .......................................................................................................

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

Niniejszym przedkładamy naszą ofertę w przetargu nieograniczonym na sprzedaż: 

…...................................................................................................................................................

…...................................................................................................................................................

…...................................................................................................................................................

za cenę …................................................................................................................ PLN (brutto) 
(słownie) …...................................................................................................................................

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami określonymi w ogłoszeniu
o przetargu nieograniczonym pisemnym na zbycie składników majątku trwałego
i je w pełni akceptujemy.

2. Do podpisania umowy kupna - sprzedaży gotowi jesteśmy przystąpić w terminie
do 7 dni od dnia ogłoszenia wyników przetargu w terminie wspólnie ustalonym przez obie strony.

3. Cena nabycia zostanie wpłacona na wskazane konto bankowe Szpitala w terminie
do 7 dni od dnia podpisania umowy.

4. W ustalonym terminie po dokonaniu płatności nastąpi odbiór składnika majątku trwałego będącego przedmiotem zbycia przez Szpital. 

5. Osobami odpowiedzialnymi za realizację zakupu po stronie Oferenta są:


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


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

6. Spis załączników:


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


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


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

Data .............................................




Podpis Oferenta









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



