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Zalgcznik nr 1 do SIWP

miejscowosé i data

Samodzielny Publiczny

Psychiatryczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
im. dr. Stanistawa Deresza w Choroszczy
Plac im. dr. Zygmunta Brodowicza 1
16-070 Choroszcz

FORMULARZ OFERTOWY

Ja nizej podpisany o§wiadczam, Ze:

1. zapoznalem si¢ z warunkami postgpowania okreslonymi w Ogloszeniu o przetargu na sprzedaz
aktywéw trwatych, Specyfikacji istotnych warunkéw sprzedazy oraz z tre§cig wzoru umowy;

2, akceptuje warunki udzialu w postgpowaniu,;

3. znany jest mi stan techniczny nabywanego aktywa, ktory przyjmuje bez zastrzezen, a takze ze biorg
petng odpowiedzialno$é za skutki wynikajace z rezygnacii z ogledzin nabywanego sprzetu.

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

(data i podpis Oferenta)

Niniejszym skladam oferte na zakup:
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(data i podpis Oferenta)



