Zalacznik nr 3 do Regulaminu pisemnego przetargu, ktdrego przedmiotem jest sprzedaz catkowicie zuzytych skiadnikéw
majqtku Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 4 w Bytomiu.

FORMULARZ OFERTOWY

na zakup catkowicie zuzytych sktadnikow majqtku
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 4 w Bytomiu.

l. Dane Oferenta

(NIP) (REGON)

. OFERUIE realizacje¢ zadania (zakup i odbior oferowanych sktadnikéw majatku) zgodnie

Z ponizej przedstawiong kalkulacja tj.

- demontaz urzadzen: ze wzgledu na ich masg i gabaryt,

- uporzadkowanie pomieszczen po demontazu,

- zatadunek,

- Wywoz,

catkowicie zuzytych sktadnikow majgtku \Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 4 w Bytomiu
okreslonych w zalgczniku nr 1 do regulaminu przetargu

za ceng:
L.p. Nazwa Cena wywolawcza Oferowana cena netto
1. | Pakietnr 1 70 gr/1 kg
2. | Pakiet nr 2 70 gr/1 kg
3. | Pakiet nr 3 70 gr/l kg

Platnos¢ za odebrany/e skladnik/i majatku zostanie uregulowana na podstawie faktury VAT
wystawionej przez Sprzedajacego, przelewem na wskazany rachunek w terminie 1 dnia od daty jej
dostarczenia Kupujacemu lub gotoéwka w kasie Szpitala.

1.

1) Oswiadczam/y, ze zapoznaliSmy si¢ z warunkami przetargu i nie wnosimy do nich
zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne informacje potrzebne do wilasciwego wykonania
zamowienia.

2) Oswiadczam/y, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta na czas wskazany
w warunkach przetargu.



3) Oswiadczaml/y, ze akceptujemy zapisy projektu umowy i zobowigzujemy si¢ w przypadku
wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy na wyze] wymienionych warunkach,
w miejscu i terminie wyznaczonym przez Organizatora przetargu.

Zalaczniki do oferty:
1

2
3.
4.
5

(pieczatka i podpis osoby upowaznionej do reprezentacji oferenta)



