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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 Aparat do hemodializy AK200S r. prod. 2008 nr fab. 22884
brutto …………zł (słownie brutto:……………………………………………..) 
            Pakiet nr 2  Aparat do hemodializy AK200S r. prod. 2008 nr fab. 22885
brutto …………zł (słownie brutto:……………………………………………..) 
Pakiet nr 3 Aparat do hemodializy AK200S r. prod. 2008 nr fab. 22886

brutto …………zł (słownie brutto:……………………………………………..) 
Pakiet nr 4 Aparat do hemodializy AK200S r. prod. 2008 nr fab. 22887

brutto …………zł (słownie brutto:……………………………………………..) 
    Pakiet nr 5  Aparat do hemodializy AK200S r. prod. 2008 nr fab. 23507

brutto …………zł (słownie brutto:……………………………………………..) 
Pakiet nr 6  Aparat do hemodializy AK200S r. prod. 2008 nr fab. 23509
brutto …………zł (słownie brutto:……………………………………………..) 
 Pakiet nr 7 Aparat do hemodializy AK200S r. prod. 2008 nr fab. 23852
     brutto …………zł (słownie brutto:……………………………………………..) 
    Pakiet nr 8  Aparat do hemodializy AK200S r. prod. 2008 nr fab. 23853
     brutto …………zł (słownie brutto:……………………………………………..) 
Pakiet nr 9  Aparat do hemodializy AK200S r. prod. 2008 nr fab. 23854

brutto …………zł (słownie brutto:……………………………………………..) 
Pakiet nr 10 Aparat do hemodializy AK55S bez tabliczki
brutto …………zł (słownie brutto:……………………………………………..) 
Pakiet nr 11 Aparat do hemodializy AK95S nr fab. 37243
brutto …………zł (słownie brutto:……………………………………………..) 
    Pakiet nr 12 Aparat do hemodializy AK95S nr fab. 37247
brutto …………zł (słownie brutto:……………………………………………..) 
Pakiet nr 13 Aparat do hemodializy AK200S 2007 r. nr fab. 21972
brutto …………zł (słownie brutto:……………………………………………..) 
 Pakiet nr 14 Aparat do hemodializy AK200S 2007 r. nr fab. 21248
brutto …………zł (słownie brutto:……………………………………………..) 
Pakiet nr 15 Aparat do hemodializy AK200S 2006 r. nr fab. 20057
     brutto …………zł (słownie brutto:……………………………………………..) 
 Pakiet nr 16 Aparat do hemodializy AK200S 2006 r. nr fab. 20058
     brutto …………zł (słownie brutto:……………………………………………..) 
         Pakiet nr 17 Aparat do hemodializy AK200S 2006 r. nr fab. 19841
     brutto …………zł (słownie brutto:……………………………………………..) 
         Pakiet nr 18  Aparat do hemodializy AK200S 2006 r. nr fab. 19698
brutto …………zł (słownie brutto:……………………………………………..) 
         Pakiet nr 19 Aparat do hemodializy AK200S 2008 r. nr fab. 23734
brutto …………zł (słownie brutto:……………………………………………..) 
Pakiet nr 20 Kocioł parowy PK-300 silna korozja, zawór bezpieczeństwa uszkodzony 
     brutto …………zł (słownie brutto:……………………………………………..) 
Pakiet nr 21 Kocioł parowy PK-300 silna korozja, zawór bezpieczeństwa uszkodzony 
     brutto …………zł (słownie brutto:……………………………………………..) 
Pakiet nr 22 Kocioł parowy PK-200 silna korozja, zawór bezpieczeństwa uszkodzony 
brutto …………zł (słownie brutto:……………………………………………..) 
Pakiet nr 23 Trzon kuchenny zdekompletowany, ogniska korozji, 
  brutto …………zł (słownie brutto:……………………………………………..) 
         Pakiet nr 24 Taboret elektryczny- podgrzewacz elektryczny niesprawny, silnie skorodowany, 
    brutto …………zł (słownie brutto:……………………………………………..) 
Pakiet nr 25 Patelnia gazowo-elektryczna niesprawna, silnie skorodowana, zdekompletowana 
     brutto …………zł (słownie brutto:……………………………………………..) 
Pakiet nr 26 Bemar dwukomorowy zdekompletowany, skorodowany
    brutto …………zł (słownie brutto:……………………………………………..) 
Pakiet nr 27 Bemar trzykomorowy niesprawny, silnie skorodowany, zdekompletowany 
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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