FORMULARZ OFERTOWY

DANE OFERENTA:
Nazwa / imi¢ i nazwisko:

Adres:

Tel. kontaktowy:

E-mail:

NIP:

REGON:

W odpowiedzi na ogloszenie z dnia 23-03-2026 r. 0 pierwszym pisemnym przetargu
nieograniczonym nr 1/2026 BPR SP ZOZ w Sanoku, sktadam ofert¢ na zakup aktywa za ceng:

LP |Nazwa aktywa Cena brutto
(z podatkiem od towarow i ustug)
1
2
Ponadto:

1. Os$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z przedmiotem i warunkami pierwszego pisemnego przetargu
nieograniczonego na sprzedaz aktywa i akceptuj¢ w catosci warunki w nim wskazane.

2. Oswiadczam, ze w przypadku wyboru mojej oferty, nalezno$¢ za zakup aktywa zobowigzuje sie
wplaci¢ na wskazany w Umowie rachunek bankowy BPR SP ZOZ w Sanoku.

3. Os$wiadczam, ze jestem zwigzany niniejsza oferta przez 30 dni. Bieg terminu zwigzania oferta
rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

4. Os$wiadczam, iz cena ofertowa uwzglednia wszelkie koszty zwigzane z zakupem aktywa.

Oswiadczam, ze spelniam warunki udziatu w przetargu.

9]

Integralng czes$cia ztozonej oferty stanowia nastepujace dokumenty:

(data i podpis Oferenta)




