Zatgcznik nrl

do ogfoszenia przetargowego z dnia 10.09.2026r.
na sprzedo? konia Drive Fast Cass nr identyfikacyjny 440009570019713, nr paszportu 027873, data urodzenia: 21.04.2013r.

FORMULARZ OFERTY (Wzor)

Sprzedawca: Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana Wyszyriskiego 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@szpital-lomza.pl,

www.szpital-lomza.pl

Oferte sktada:
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1) Ja/My nizej podpisany/ni oferuje/emy taczng ceng zakupu za przedmiot przetargu:
2) Termin zwigzania naszg oferta wynosi 30 dni od daty sktadania ofert.

3) Oswiadczam/y, iz nie uczestniczymy w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczacej tego przetargu.

4) Oswiadczam/y, ze zapoznaliémy sig z przedmiotem przetargu i nie wnosimy zadnych zastrzezen.

5) Oéwiadczam/y, ze demontaz, wyniesienie oraz wszystkie prace zwigzane z odbiorem przedmiotu przetargu

zostang wykonane przez nabywce i na jego koszt.

6) Oéwiadczam/y, ze akceptuje wzor umowy i warunki w nim okreslone.
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