……………………………………

data, miejscowość

Załącznik nr 1 
sprzedaż sprzętu medycznego i maszyn stolarskich
	  Nazwa i adres Kupującego 



Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o.

ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze

FORMULARZ OFERTOWY

I. DANE KUPUJĄCEGO: 

1. Nazwa Kupującego:  ……………………………………………………………………………………..
2. Adres: województwo: ……………………………………….powiat:  …………………..…..............

miejscowość: …………………………………………………………….kod pocztowy:………..……..

ulica:   ….…………………………………………………….………nr  ……………………….………

tel: ………..…………fax: ……………..…………………e-mail: ……………………………………..

3. Regon: ……..……………………….4. NIP .…………………………....………………………........

II. Przystępując do postępowania – SPRZEDAŻ SPRZĘTU MEDYCZNEGO I MASZYN STOLARSKICH
niniejszym oświadczamy, że oferujemy cenę:
	Lp.
	Nazwa przedmiotu


	Ilość sztuk
	 wartość 

netto
	VAT
	wartość 

brutto

	1. 1
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	


Wyliczone wartości netto i brutto muszą być zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku

słownie  wartość brutto: …………………………………………………………………………
III.
OPIS PRZEDMIOTU SPRZEDAŻY:

Przedmiotem sprzedaży jest sprzęt medyczny i maszyny stolarskie - szczegółowy opis przedmiotu sprzedaży znajduje się w zaproszeniu do składania ofert w pkt. V.
IV.
Akceptujemy warunki sprzedaży wynikające z zaproszenia i załączonego do niego wzoru umowy.
V. Akceptujemy, iż Sprzedający zastrzega sobie możliwość odwołania lub nierozstrzygnięcia niniejszego postępowania bez podania przyczyn.
…………………………………..


                                                                                      podpis osoby upoważnionej 



