Zatgcznik nrl

do ogfoszenia przetargowego z dnia 10.09.2026r. '
na sprzeda? konia Potonina-Goran (Goral) nr identyfikacyjny 616012600178218 , nr paszportu 61 6098200270535, data urodzenia: 06.04.2018r.

FORMULARZ OFERTY (Wzor)

Sprzedawca: Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana Wyszyfskiego w tomzy, ul. Aleja Marszatka Jozefa

Pitsudskiego 11, 18-404 tomza, tel. centrala: 86 473 39 00, fax: 86 473 36 24, e-mail: sekretariat@szpitaI-Iomza.pl,

www.szpital-lomza.pl

Oferte sktada:

NazZWa NabyWCY/Naby WO o L i L s ot enbheuuataepacsins usasassinnantngs atssnt tesandsatdnessssontasassacesaesaents
(adres)

§ [l B o S A S email= s R R

Dsoba fizyeczna PESEL c sy s s i i L S S

Osoba:prawnaNIP: il i s it iaiiiiisi. REGONS s s i s e

1) Ja/My nizej podpisany/ni oferuje/emy taczng ceng zakupu za przedmiot przetargu:

2) Termin zwiazania nasza ofertg wynosi 30 dni od daty skfadania ofert.

4) Oéwiadczam/y, ze zapoznalismy sie z przedmiotem przetargu i nie wnosimy zadnych zastrzezen.

)
3) Oswiadczam/y, iz nie uczestniczymy w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczacej tego przetargu.
)
5) Oéwiadczam/y, ze demontaz, wyniesienie oraz wszystkie prace zwigzane z odbiorem przedmiotu przetargu

zostang wykonane przez nabywce ina jego koszt.

6) O$wiadczam/y, ze akceptuje wzor umowy i warunki w nim okreslone.

MIRISCOWOS T 0t v e e
Podpis /Pieczec Nabywcy



