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Numer sprawy: A.1.233.1.2025 Zatqgcznik nr 1 do ogtoszenia przetargowego
Sprzedajacy:

Matopolski Szpital Ortopedyczno -
Rehabilitacyjny im. prof. Bogustawa Franczuka

Al. Modrzewiowa 22, 30-224 Krakow

FORMULARZ OFERTY
Nazwa (firma) Kupujacego: ...........cooiiiiiiieie ettt ettt e st e et e e saee e s nbeesnteesnsaesnnn oo
Adres Kupujacego (ulica, kod pocztowy, MiejSCOWOSC): .........ccocviiriiiiiiiiiiic e
POWIAL . WOJEWOAZIWO <.t
REQON .eviiiec e NIP
e-mail ..ocoveveeveieeiieee @ oo INEEINEL: oo
Telefon: ..o, FAX: it

Sktadajac oferte na zakup uzywanego SAMOCHODU OSOBOWEGO zobowiazuj¢ si¢ do zakupu przedmiotu
przetargu zgodnie z ponizszymi warunkami:

1. Oferuje:

Zakup samochodu osobowego wskazanego w zataczniku nr 5 w cenie netto: ... zt.,
(STOWNI ettt ); stawka VAT............
Cena brutto....ccvevereeeeecece e (STOWNIE...coeeee et )

2.  Warunki pfatnosci: zgodnie ze wzorem umowy stanowigcym zafacznik do Ogtoszenia przetargowego.

3. Oswiadczamy, 7e wzér umowy, stanowigcy zafacznik do Ogtoszenia przetargowego zostat przez nas
zaakceptowany. Zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na okreslonych w
projekcie umowy warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Sprzedajgcego.

4. Oswiadczam, ze jestem zwigzany ztozong oferta przez 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

5. Oswiadczam, Zze zapoznatem sie z Regulaminem okreslajacym zasady zbycia, oddania w dzierzawe, najem,

uzytkowanie oraz uzyczenie aktywow trwatych samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne.

6. Osobg/ami upowazniong/ymi do podpisania umowy w przedmiotowym postepowaniu jest/s3:

Podpis osoby(osob) upowaznionej do

reprezentowania Oferenta




