Zatqcznik nr 1

Regionalne Centrum Krwiodawstwa

1 Krwiolecznictwa
ul. Bolestawa Chrobrego 31
58-300 Walbrzych

FORMULARZ OFERTOWY
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za kwote
NETtOF ... .ominss 5855wy zh, (SEOWTIIES . ... .5 somn o s 1 s p 0 wrpmnnn oo s mmnBbEA 1453 ztotych)
brutto:...coovveeeiieennnn zh (stownie: ... ztotych)

Oswiadczam, Ze zapoznalem/am si¢ z warunkami postepowania przeprowadzonego w trybie
przetargu ofertowego okreslonego w ogloszeniu oraz z trescia wzoru umowy kupna —
sprzedazy i nie wnoszg zadnych zastrzezen.

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ ze stanem przedmiotu sprzedazy/biore odpowiedzialnosc
za skutki wynikajace z rezygnacji z ogledzin (w przypadku rezygnacji z ogledzin przed
zlozeniem oferty)™

Oswiadczam. ze uwazam sie za zwiazanego/a niniejsza oferta przez 14 dni liczac od daty

uplywu terminu skladania ofert.

Zobowiazuje si¢ w przypadku wyboru niniejsze] oferty, do zawarcia umowy w miejscu 1
terminie wyznaczonym przez Sprzedajacego oraz do placenia zaaferowanej ceny na
podstawie wystawionej faktury w terminie nie dtuzszym, niz 7 dni od dnia zawarcia umowy

kupna sprzedazy.
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(Miejscowos¢ 1 data) (Pieczed i podpis upetnomocnionego przedstawiciela
oferenta)

*niepotrzebne skreslic



