Załącznik nr 4 
do postępowania DTA-381-93/2018       

............................................................................





 
(pieczęć adresowa Oferenta)

NIP**): ....................................................

REGON**):.............................................


            

tel.**): .....................................................



            

fax**): .....................................................



            

adres e – mail**): ....................................


FORMULARZ OFERTOWY
       Zamawiający:







SPZOZ w Szamotułach







ul. Sukiennicza 13








64-500 Szamotuły
Nazwa oferenta 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Adres ………………………………………………………………………………………………………………….

NIP…………………………………………………………….Tel…………………………………………………...

W związku z ogłoszonym dnia 17.10.2018r., przetargiem na sprzedaż używanego sprzętu medycznego oferujemy następujacą cenę zakupu:
	Nr

pakietu
	Nazwa sprzętu
	Cena oferowana (brutto)

	1
	Aparat RTG Apollo
	…………………..

	2
	Wywoływarka Agfa Mammoray Classic
	…………………..


1. Zapoznaliśmy się i akceptujemy warunki przetargu podane w ogłoszeniu.
2. Nie zgłaszamy zastrzeżeń do warunków przetargu.
3. Zapoznaliśmy się ze stanem technicznym urządzenia/ń i nie wnosimy zastrzeżeń.
4. Zobowiązujemy się do odbioru urządzenia na własny koszt.
......................................................              

           miejscowość i data                                                                      .......................................................................................

/Podpis i pieczęć osoby upoważnionej
do podpisywania oferty/
1

