Znak sprawy MCMG.TI.2281.1.2026
Załącznik nr 1
Nazwa Oferenta( NIP REGON )
…………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………
Adres Oferenta: : …………………………………………………………………………………
 …………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Formularz Ofertowy

Oferujemy za niżej wymienioną kwotę, zakup  aparatu RTG Shimadzu UD150L-40E o nr 0662R80506 o nr ewidencyjnym 8-80-802-0065-20 z 2010r. 
wraz z wywoływarką RTG Kodak Medical X-Ray SN 117510-0808-6569 
oferowanego przez Miejskie Centrum Medyczne „Górna’ w Łodzi

Oferta kupna, cena brutto wynosi …………………………zł.

(Słownie)…………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

1) Oświadczam, że:

2) zapoznałem się z warunkami udziału w przetargu i nie wnoszę do nich zastrzeżeń,

3) zapoznałem się ze stanem faktycznym urządzenia będącego przedmiotem postępowania,

4) zobowiązuję się do zawarcia umowy kupna-sprzedaży w ciągu 7 dni od dnia uzyskania pozytywnej opinii Dyrektora WZiSS na zbycie urządzenia.

Miejscowość ……………………. data…………….

………………………………………….

czytelny podpis osób uprawnionych 
do reprezentowania Kupującego
