Zalgcznik nr 1

Regionalne Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa

ul. Bolestawa Chrobrego 31

58-300 Watbrzych

FORMULARZ OFERTOWY

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

Sktadam oferte za zakup ...........

za kwote:
BOEEOL .envam v« wombinsmens T S S zlotych)
brutto:............ooeene zh (stownie: .....oviiiiii zlotych)

. Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z warunkami postgpowania przeprowadzonego w trybie
przetargu ofertowego okreslonego w ogloszeniu oraz z trescia wzoru umowy Kkupna —
sprzedazy i nie wnosze¢ zadnych zastrzezen.

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

. Oswiadczam, ze uwazam si¢ za zwiazanego/a niniejsza oferta przez 14 dni liczac od daty
uplywu terminu skladania ofert.

. Zobowiazuj¢ si¢ w przypadku wyboru niniejszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i
terminie wyznaczonym przez Sprzedajacego oraz do placenia zaaferowanej ceny na
podstawie wystawionej faktury w terminie nie dluzszym, niz 7 dni od dnia zawarcia umowy
kupna sprzedazy.

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

(Miejscowosc i data) (Pieczec¢ i podpis upelnomocnionego przedstawiciela
oferenta)

*niepotrzebne skresli¢



