
Załącznik nr 2

………………………………………..…………….………………………., dnia…………………….………………..2020 r.
Formularz Oferty
………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………...……………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(Nazwa oferenta)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………….…………………………

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

(Adres oferenta)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………….…………………………

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

(Adres do korespondencji)
NIP……………………………………………………………………………………………………………. REGON………………………………………………………………………………………………..……………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………….…………………………

 (Osoba upoważniona do kontaktów z organizatorem)
TELEFON ……………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………….……………………………………………….
E-MAIL …………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………….……
Ja niżej podpisany ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………
jako uprawniony do działania w imieniu i na rzecz Oferenta wskazanego Wyżej, składam przedmiotową ofertę.

Oferta dotyczy: ”Zakup używanego sprzętu i aparatury medycznej znajdującej się na stanie Szpitala Uniwersyteckiego  nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy zgodnie z załącznikiem nr 1. 
I. Oferuję:

1. Zakup sprzętu (aparatury medycznej) wskazanego w pozycji nr …… załącznika nr 1 w cenie brutto: …………………………………………zł.,

Słownie: ( ……………………………………………………………………………………………………………………..)
II. Należność zostanie uregulowana w terminie 7 dni od dnia podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego, lub gotówką w kasie Szpitala przed wydaniem przedmiotu sprzedaży.
III. Oferta została złożona na ………………………………..……… stronach.
IV. Oświadczam, że jestem związany z ofertą przez okres 30 dni od daty wpływu terminu składania ofert.
……………………………………………………………………………………………………….……………………..………………………………………….

 Data i podpis osoby upoważnionej do składania oświadczeń  w imieniu Oferenta
1

