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                                                                                                                 ……………. dnia ………… r.

Powiatowy Szpital im

14-200 Ił
     Powiatowy Szpital im. Władysława Biegańskiego w Iławie
    ul. Gen. Władysława Andersa 3

    14-200 Iława
OFERTA
1. Dane oferenta:
Nazwa / Imię i nazwisko  ………………………………………………………………………
Adres ………………………………………………………………………..

NIP, REGON/ Pesel………………………………………………………………

Tel./faks./adres e-mail…………………………………………………………………
2. Nawiązując do ogłoszenia przystępujemy do pisemnego przetargu ofertowego na  sprzedaż środków trwałych i wyposażenia  Powiatowego Szpitala w Iławie, ul. Gen. Wł. Andersa 3. 
3. Składam ofertę w wysokości:
Pakiet nr 1 System Quantum do koblacji i kagulacji
brutto …………zł (słownie brutto:……………………………………………..) 
Pakiet nr 2 Aparatura endoskopowa STORZ
Brutto …………zł (słownie brutto:……………………………………………..) 
Pakiet nr 3 Aparat rtg typu telekomando Siemens Axion Iconos R200 rok prod. 2005, sprawny technicznie, ważny przegląd 
Brutto …………zł (słownie brutto:……………………………………………..) 
4.Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami przetargu oraz ze stanem technicznym środków trwałych i wyposażenia, na które składam ofertę
..........................................................

(Data i pieczątka i (lub) podpis Wykonawcy

lub upoważnionego przedstawiciela)
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