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Zalacznik nr 1
FORMULARZ OFERTY

I. Dane Oferenta

1. NAZWa 1 AATES OFETEITAT 11vviviieeeeee ettt eeeeeee e oo e e e se e s e e e e s e e e e et e e e e eee oo

* jezeli posiada
** dotyczy oséb fizycznych skiadajacych oferte, a w przypadku gdy o udzielenie zaméwienia ubiega si¢ spotka

cywilna (samodzielnie lub jako czlonek konsorcjum) punkty 2,3,4 oraz 5 maja by¢ wypehione dla kazdego ze
wspolnikéw spotki cywilne;.

II. Cena oferty:

Odpowiadajac na ogloszenie o pisemnym przetargu, ktérego przedmiotem jest zbycie poprzez sprzedaz
tonometru TonoCare firmy Medical Partner skiadam ofertg zakupu przedmiotowego

Za kwote brutto:

(stownie ZIOLYCh: ..............ooooeoeceeeee e )

1. Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ ze specyfikacja warunkow przetargu oraz warunkami
zawartymi w ogloszeniu i akceptuje je bez zastrzezen.
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2. Oswiadezam, Zze jestem zobowiazany/a trescia oferty do dnia przeniesienia wlasnosci
przedmiotu sprzedazy.

3. Oswiadczam, ze znany jest mi stan techniczny sprzetu medycznego bedacego przedmiotem
przetargu iz tytulu ewentualnych wad ukrytych nie bede wnosit/a roszczen w stosunku do
Zespotu Opieki Zdrowotnej ,,.Legionowo” Sp. z 0.o.

4. Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ ze specyfikacja warunkéw przetargu i jego zatacznikami,
przyjmuj¢ go bez zastrzezefi oraz wyrazam zgode na wylaczenie rekojmi za wady fizyczne na
zasadach art. 558 § 1 Kodeksu cywilnego.

5. Do niniejszej oferty dotgczam:

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

*niepotrzebne skresli¢

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

(czytelny podpis skiadajacego oferte)
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