Zalqgeznik nr 1

Regionalne Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa

ul. Bolestawa Chrobrego 31

58-300 Walbrzych

FORMULARZ OFERTOWY

............................................................................................................
......................................................................................................

............................................................................................................

1. Skiadam ofert¢ za zakup aparatu hematologicznego MEK-6318K za kwote:
Netto: ..ooevievieninnnn . (stownie: ... zlotych)

(] 41 1963 LSO zZ (stownie: ... zlotych)

2. Skladam oferte za zakup aparatu hematologicznego MEK-6410K za kwotg:
nettor .....oieiiiiiiiiiin . (stownie: ... .o ziotych)

brutto:............oonin ZE (SIOWNIE: ... ziotych)

3. Skladam oferte za zakup krwi kontrolnej za kwote:
netto: ....oooieeriinenen zh. (stownie: .. ... ztotych)
brutto:......cvveenennen zh (slownie: ... ...coiniiii zlotych)

1. Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z warunkami postgpowania przeprowadzonego w
trybie przetargu ofertowego okreslonego w ogloszeniu oraz z trescig wzoru umowy kupna —
sprzedazy i nie wnoszg zadnych zastrzezen.

2. Oéwiadczam, ze zapoznalem/am sie¢ ze stanem przedmiotu sprzedazy/biore
odpowiedzialnosé za skutki wynikajace z rezygnacji z ogledzin (w przypadku rezygnacji z
ogledzin przed ziozeniem oferty)*



3. Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego/a niniejsza oferta przez 14 dni liczac od daty
uplywu terminu skiadania ofert.

4. Zobowiazuje sie w przypadku wyboru niniejszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i
terminie wyznaczonym przez Sprzedajgcego oraz do placenia zaaferowanej ceny na
podstawie wystawionej faktury w terminie nie dtuzszym, niz 7 dni od dnia zawarcia umowy

kupna sprzedazy.

......................................................................................

{Miejscowasé i data) (Pieczeé i podpis upelnomocnionego

przedstawiciela
oferenta)

*ni¢potrzebne skresli¢



