     (załącznik nr 1 - wzór formularza ofertowego)                                                                                      
………………….., dnia…………..                                                                                                                 (Miejscowość, data)
……………………………………………..
(imię i nazwisko/nazwa)
…………………………………………….
……………………………………………..

(adres składającego ofertę/adres siedziby)
Numer PESEL/NIP*


Numer REGON*


Tel


e-mail ………………………..

Ja niżej podpisany/-a w imieniu ……………………………………….. oświadczam, że zapoznałem/-am się z warunkami postępowania przetargowego określonego w ogłoszeniu o przetargu publicznym na sprzedaż aparatu do diagnostyki rentgenowskiej Axiom Aristos FX Plus (rok produkcji 2007, nr SN: 1125,  nr inwentarzowy: UMW/S/0015688/10) przez Uniwersytet Medyczny im. Piastów Śląskich we Wrocławiu  z dnia 27 stycznia 2021 r. oraz treścią wzoru umowy.

Akceptuję warunki udziału w postępowaniu oraz oświadczam, że zapoznałem/-am się ze stanem przedmiotu sprzedaży/biorę odpowiedzialność za skutki wynikające z rezygnacji 
z oględzin (w przypadku rezygnacji z oględzin przed złożeniem oferty)
.
Składam ofertę zakupu aparatu do diagnostyki rentgenowskiej Axiom Aristos FX Plus (rok produkcji 2007, nr SN: 1125,  nr inwentarzowy: UMW/S/0015688/10)
za kwotę
zł brutto (słownie złotych: 
).

W załączeniu dowód wpłaty kwoty wadium. 
Wyrażam zgodę, aby w przypadku wyboru mojej oferty, jako najkorzystniejszej pod względem oferowanej ceny - kwota wadium zaliczona została na poczet ceny.
Warunki zapłaty: 

W załączeniu:
1


2

………………………………
� Niepotrzebne skreślić






