Z0D/09/24 Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTY

dnia 2024r

Nazwisko i1 imi¢ Oferenta (Firma)

Adres

NIP

REGON

tel. kontaktowy

adres e-mail:

I. Nawigzujac do ogloszonego przetargu znak sprawy ZOD/09/24 na sprzedaz Srodkow trwatych:

1. Pozycja 1: Skaner do plyt obrazowych ogdlnodiagnostyczny sktadam ofert¢ kupna za

Podpis oferenta lub osoby upowaznionej
do reprezentowania



Zalacznik nr 2

Nazwisko i1 imi¢ Oferenta (Firma)

Adres

NIP

REGON

tel. kontaktowy

adres E-mail

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze uzyskalem niezbedne informacje od organizatora przetargu o nr ZOD/09/24,

zapoznalem si¢ z regulaminem i SWS oraz, ze akceptuje ich tre$¢ bez zastrzezen.

Podpis Oferenta



Zalacznik nr 3

Nazwisko i1 imi¢ Oferenta (Firma)

Adres

NIP

REGON

tel. kontaktowy

adres E-mail

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ ze stanem technicznym $rodka/-6w trwatego/-ych, znak sprawy:
Z0D/09/24 1 w zwigzku z tym nie wnosz¢ i wnosit nie bed¢ zadnych roszczen wobec

Sprzedajacego.

Podpis Oferenta



