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Zatqcznik nr 1 do Specyfikacji

miejscowos¢ i data

Samodzielny Publiczny Psychiatryczny
Psychiatryczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
im. dr Stanistawa Deresza w Choroszczy
pl. im. dr Zygmunta Brodowicza 1

16-070 Choroszcz

FORMULARZ OFERTOWY

Ja nizej podpisany o$wiadczam, ze:
1. zapoznalem si¢ z warunkami postgpowania okreslonymi w Ogloszeniu o przetargu na sprzedaz
aktywow trwatych, Specyfikacji istotnych warunkow sprzedazy oraz z trescig wzoru umowy;
akceptuj¢ warunki udzialu w postepowaniu;
3. znany jest mi stan techniczny nabywanego aktywa, ktory przyjmuje¢ bez zastrzezen, a takze ze biore
petna odpowiedzialno$é za skutki wynikajace z rezygnacji z ogledzin nabywanego sprzetu.

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

RO WAL o NUMeEr INWEeNtArZOWY.......ovvueeniineneenennnns ,
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Wyrazam zgode na dorgczanie przez komisje przetargowa oswiadczen izawiadomien za posrednictwem
srodkow komunikacji elektronicznej, bez zachowania wymogdéw dotyczacych bezpiecznego podpisu
elektronicznego w rozumieniu art. 3 pkt 10 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 910/2014
z dnia 23 lipca 2014 r. w sprawie identyfikacji elektronicznej i ustug zaufania w odniesieniu do transakcji
elektronicznych na rynku wewnetrznym oraz uchylajacego dyrektywe 1999/93/WE.

(data i podpis Oferenta)



