Zatacznik nr 1

...................................... miejscowosc
piecze¢ firmowa Oferenta

OFERTA PRZETARGOWA
Pelna nazwa Oferenta:

Ul 111 SO kod poCZtowy ....oviniiiiiiiieea
MICJSCOWOSE +.vvirtinrenrereteieneenrannennnnn tel oo fax. oo
nrRegon .......oooviiii nrNIP

Bank ... Nrkonta. ... ... i

1. Oferuje nastepujaca cene zakupu na zbywane przez Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 4
w Bytomiu, ruchome aktywa trwate:

l. p. Nazwa Nr |?wentarzowy/ Oferowana cena*
abryczny
1. | Aparat do hemodializy m-ki B.BRAUN 3130
model DIALOG 7107005
2. | Aparat do hemodializy m-ki B.BRAUN 5960
model DIALOG 7109013
3. | Aparat do hemodializy m-ki B.BRAUN 6264
model DIALOG
4. | Aparat do hemodializy m-ki B.BRAUN 7326
model DIALOG
5. | Aparat do hemodializy m-ki B.BRAUN 2404
model DIALOG
6. | Aparat do hemodializy m-ki FRESENIUS
model 4008B 2VSAXA6T
Razem:

* - pola gdzie Oferent nie skfada oferty prosze przekreslic.

2. Oswiadczam, ze spetniam wszystkie wymagania zawarte w ,,Regulaminie przetargu pisemnego
organizowanego w celu zbycia zbednych, ruchomych aktywow trwatych o wartosci poczgtkowej nie
nizszej niz 25 000 z{, tj. szesciu aparatow do hemodializy bedgcych wlasnoscig Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego nr 4 w Bytomiu” 1 przyjmuj¢ je bez zastrzezen.

3. Os$wiadczam, ze uwazam si¢ za zwigzanego niniejsza oferta przez okres 30 dni od dnia otwarcia ofert.

4. Oswiadczam, ze odbiore nabyte ruchome aktywa trwale na wtasny koszt i wlasnymi sitami w terminie
nie p6zniejszym jak do 14 dni od daty podpisania umowy.

5. Do kontaktow ze Zbywajacym upowazniam Pania/a ...............cceeiriniiiiiiiiiiiiiieeaa,

115) O 5. .



