
Załącznik Nr 2 
………………..
 /pieczątka firmowa/ ……………………………dnia……………… 

O F E R T A P R Z E T A R G O W A

I. DANE OFERENTA

 1.Pełna nazwa ........................................................................................................................... 
 2. Adres .......................................................................................................................................
 3. Reprezentowany przez : .............................................................................................................. 
4. Oferujemy zakup  używanych środków trwałych : 

4.1 Zestaw do laparoskopii typ 540090
wartość netto ........................słownie………….............................................................

 podatek VAT – zwolniony 

 wartość brutto.......................słownie.............................................................................

4.2 Aparat echokardiograficzny typ VIVID 4
wartość netto ........................słownie………….............................................................

 podatek VAT – zwolniony 

 wartość brutto.......................słownie.............................................................................

4.3 Videokolonoskop typ CF-Q165L

wartość netto ........................słownie………….............................................................
 podatek VAT – zwolniony 

 wartość brutto.......................słownie.............................................................................

5. Oświadczam, że zobowiązuje się po poniesienia wszelkich kosztów i opłat związanych z nabyciem

przedmiotu sprzedaży. 

6. Zobowiązuję  się  do wpłaty oferowanej  ceny za przedmiot  przetargu w terminie  7 dni  od daty

otrzymania powiadomienia o wybraniu mojej oferty .

7. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią warunków przetargu i nie wnoszę do niej zastrzeżeń.

…………………………………………
Pieczątka i podpis osoby uprawnionej


