
   Załącznik nr 1   

 

 

 

(pieczęć firmy) miejscowość, data  .........................................................  

FORMULARZ OFERTOWY sprawa 1/Z/2019 

Dane wykonawcy 

Nazwa:  ...................................................................................  

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

Siedziba:  ...................................................................................  

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

Adres poczty elektronicznej:  ...................................................................................  

Numer telefonu:  ...................................................................................  

Numer REGON:  ...................................................................................  

Numer NIP:  ...................................................................................  

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu na sprzedaż niżej wymienionych środków trwałych, oferujemy cenę: 

Mammograf cyfrowy 

 
1. Wartość brutto wynosi: ................................................................................ zł. 

Słownie złotych: ...........................................................................................................................  

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

2.Oświadczam, że zapoznałem/łam się ze wzorem umowy i akceptuję jego treść. 

3. Oświadczam, że jestem związany/a ofertą do 30-go dnia od upływu terminu składania ofert. 

4. Jednocześnie oświadczam, że akceptuję „Warunki przystąpienia do przetargu”.  

 
 

 

 

 

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

 Czytelne podpisy osób uprawnionych  

 do reprezentowania wykonawcy 

 


