Załącznik nr 2 do ogłoszenia z dnia 07-04-2022 r.  
OFERTA 
do: 

Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Lublińcu
z siedzibą: 42-700 Lubliniec, ul. Sobieskiego 9
NIP: 575-16-53-596   

Regon: 000310083

Ja niżej podpisany/a:

Imię i nazwisko/firma: ………………………………………………………………………………………
NIP:……………………………………………………………………..

Adres zamieszkania/siedziby…………………………………………………………………………
Telefon kontaktowy: …………………………………………………..
Adres –e-mail: …………………………………………………………
składam ofertę zakupu przedmiotu przetargu:
	Nr
	Nazwa urządzenia
	Rok produkcji
	Nr seryjny
	Oferowana cena w zł brutto

	1
	Sterylizator typ ASHE, firmy SMS Warszawa 
	1988
	57
	

	2
	Sterylizator typ ASHE, firmy SMS Warszawa 
	1988
	18 
	


Oświadczam, że zapoznałam/em się z warunkami przedmiotowego przetargu i nie wnoszę uwag. 

Oświadczam, że zapoznałam/em się ze stanem technicznym przedmiotu przetargu i nie wnoszę uwag. 
……………………………………………
/data i czytelny podpis osoby upoważnionej do składania ofert/

