Zatacznik nr 2 do ogloszenia
przetargowego z dnia 11.12.2025r.
na sprzedaz wycofanego z uzytkowania sprzetu

WZOR FORMULARZ OFERTOWY

Oferent:

Sprzedawca:

Dolnoslaski Wojewo6dzki Osrodek
Medycyny Pracy we Wroctawiu

adres zamieszkania lub siedziba

ul. Joannitéw 10-12

50-525 Wroctaw

NIP: NIP: 897-15-88-388
REGON: REGON: 000294846

tel kontaktowy.: tel kontaktowy: 530 563 264
e-mail: E-mail: tsocha@dwomp.pl

W zwiazku z ogloszonym przetargiem na sprzedaz wycofanego z eksploatacji Aparatu RTG
Perform-X Radiographic System ((DP-DR) oferujemy nastepujaca cene¢ zakupu:

Cena brutto: .......ooviieeiiiiinn... 71

] (0107 4 U1 PP ztotych

Uwaga: Oferowana cena zakupu nie moze by¢ nizsza niz cena wywolawcza.

OSWIADCZENIA:

1. Zapoznatem si¢ z Regulaminem przetargu oraz Opisem przedmiotu sprzedazy stanowigce zatgczniki do
ogloszenia o sprzedazy sprzgtu.

2. Zapoznatem si¢ z treScig wzoru umowy.

3. Akceptuje warunki przetargu 1 stan techniczny sprz¢tu 1 wyrazam zgode na wylaczenie
odpowiedzialno$ci Dolnoslaskiego Wojewodzkiego Osrodka Medycyny Pracy z tytutu re¢kojmi za wady
przedmiotu umowy.

4. W przypadku wyboru mojej oferty jako najkorzystniejszej pod wzgledem oferowanej ceny zobowiazuje
si¢ podpisa¢ umowg¢ sprzedazy w terminie 14 dni roboczych od daty ogloszenia wynikow przetargu.

5. Po podpisaniu umowy zobowiazuj¢ si¢ zaptaci¢ cen¢ nabycia w terminie 14 dni od daty podpisania
umowy sprzedazy, placac przelewem na konto bankowe DWOMP na podstawie wystawionej przez
Sprzedawce faktury.

6. Upowazniam Sprzedawce do powiadomienia mnie o wyniku przetargu w formie:

*
L] pisemnie, na adres jw.
*)

[ poczta elektroniczna, adres e-mail: ...........ccccveveurereerenennene.

sk
Prosze zaznaczyé wlasciwg forme.

miejscowoscidata s

/Podpis osoby upowaznionej /



