
Zatączniknr t

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Oferenta:

Adres Oferenta:

Adres do korespondencji

nr telefonu lub faksu

Numer i seria dowodu osobistego lub w przypadku firmy NIP

Regon

osoba wskazana do kontaktów ze Sprzedającym ( imię i nazwisko, nr telefonu lub faksu,

e-mail)

Nawiązując do ogłoszonego przetargu pisemnego nieograniczonego ofertowego na
sprzedaż używanego sprzętu komputerowego

w którym Sprzedającym jest:

Specjalistyczny Psychiatryczny Samodzielny Publiczny
Zakład opieki Zdrowotnej w Suwałkach

składam niniejszą ofertę:

L. oferuję cenę zakupu brutto:

(słownie: ....zł brutto).

2. oświadczam, że akceptuję wszystkie warunki udziału w postępowaniu przetargowym
określonym w ogłoszeniu o przetargu.

3. oświadczam, że akceptuję stan techniczny używanego sprzętu komputerowego i nie
zgłaszam do niego zastrzeżeń.

4. oświadczam, że akceptuję projekt umowy.

Podpis osoby upoważnionej
do zaciągania zobowiązań *

*) W przypadku osób uprawnionych należy dołączyć pełnomocnictwo lub wypis z

odpowied n iego rejestru

zł.


