Zalacznik nr 2 do Regulaminu

pisemnego przetargu nieograniczonego,

ktorego przedmiotem jest sprzedaz catkowicie zuzytych sktadnikéw majqtku
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 4 w Bytomiu.

FORMULARZ OFERTOWY

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

miejscowosé, data

L. Dane dotyczace Oferenta

(nr telefonu, adres email)

(REGON)
Osoba upowazniona do kontaktéw w trakcie trwania przetargu:

(Imig, nazwisko, nr telefonu, adres email)

II. ~ Oferuje realizacj¢ zadania (zakup i odbiér oferowanych sktadnikéw majgtku) zgodnie
z ponizej przedstawiong kalkulacja tj.:
- demontaz urzadzen: ze wzgledu na ich mase i gabaryt,

- selekcja,
- uporzadkowanie pomieszczen po demontazu,

- zatadunek,
- wywoz,
catkowicie zuzytych sktadnikéw majgtku Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego

nr 4 w Bytomiu.

Za cene:

| L.p. | Przedmiot przetargu | Cena wywotawcza Oferowana cena netto

Catkowicie zuzyte
sktadniki majatku -
Zatacznik nr 5 do
Regulaminu

1zt/1kg
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Ptatnos¢ za odebrany/e sktadnik/i majatku zostanie rozliczona na podstawie faktury VAT wystawionej
przez Szpital, przelewem na wskazany rachunek w terminie zgodnie z § 4 umowy:.

IIL

Oswiadczenia Oferenta

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Oswiadczam/y, ze oferte zrealizujemy w terminach i na zasadach okreslonych
w ogtoszeniu.

Oswiadczam/y, ze zapoznaliSmy sie z warunkami przetargu nieograniczonego, okreslonymi
w ogloszeniu i nie wnosimy do nich zastrzezen oraz zdobyliémy konieczne informacje
potrzebne do wtasciwego wykonania umowy.

Oswiadczam/y, Ze zapoznaliSmy sie treScia Regulaminu pisemnego  przetargu
nieograniczonego, ktérego przedmiotem jest sprzedaz catkowicie zuzytych sktadnikéw majqtku
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 4 w Bytomiu.

Oswiadczam/y, Ze uwazamy sie za zwigzanych niniejsza oferta na czas wskazany oraz na
warunkach okreslonych w ogtoszeniu.

Oswiadczam/y, ze akceptujemy zapisy projektu umowy 1 zobowiazujemy sig
w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy na wyzej wymienionych
warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Szpital.

Oswiadczam/y, ze niniejszg oferte sktadamy na zapisanych, kolejno ponumerowanych

i podpisanych stronach.

Zakgczniki do oferty:

1.

s woN

(pieczatka i podpis osoby
upowaznionej do reprezentacji oferenta)
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