Dnia.................2021 roku

OFERTA
Dla Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Miejska Stacja Pogotowia
Ratunkowego z Przychodnig, ul. Bolestawa Chrobrego 10, 81-756 Sopot na zakup todzi S-10500/K
NR:PL-SPTZ1789G111

1. Nazwa i adres Zamawiajacego:

Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadow Opieki Zdrowotnej
Miejska Stacja Pogotowia Ratunkowego z Przychodnig

ul. Bolestawa Chrobrego 10, 81-756 Sopot.

2. Dane dotyczace Wykonawcy:

Dane oferenta z adresem
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SIedziba: Ul..cccioiiiiiiiiei e L KOO
MIEJSCOWOSC....eeneeeiieeeitt ettt o] 3 = T
REGON: L. NIP e e e e e e e e e eeeeeeee

Dane kontaktowe:
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Niniejsza oferta dotyczy postepowania przetargowego, ktérego przedmiotem jest sprzedaz

todzi S-10500/K NR:PL-SPTZ1789G111.

Oferuje cene W WYSOKOSCI ...c.ceveevceveenervecnecnennnen. zt netto,
do tego podatek VAT 23% , CO StaNOWi ..cccvveevveerieeeecineeeienns zt
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Jednoczesnie o$wiadczam, iz:

a) zapoznatem sie z warunkami postepowania przetargowego okreslonymi w ogtoszeniu i
regulaminie do przetargu na sprzedaz todzi S-10500/K NR:PL-SPTZ1789G111.

b) akceptuje warunki udziatu w w/w przetargu i nie wnosze zastrzezen,

c) zapoznatem sie ze stanem technicznym todzi S-10500/K NR:PL-SPTZ1789G111 oraz jestem
Swiadomy odpowiedzialnosci za skutki wynikajace z rezygnacji z ogledzin i nie wznosze
zastrzezen,

d) zapoznatem sie i akceptuje tres¢ umowy sprzedazy bez zastrzezen,

e) uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg przez okres 10 dni,

f) jest mi wiadome, ze organizator przetargu ma prawo zamkniecia przetargu bez podania

przyczyny i wybrania ktérejkolwiek z ofert.

,0swiadczam, pod grozbqg odpowiedzialnosci karnej, Ze zatgczone do oferty oswiadczenia oraz

dokumenty opisujqg stan prawny i faktyczny, aktualny na dzien otwarcia ofert."

Podpis oferenta



