







Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
Sprzedaż sprzętu medycznego – detektor cyfrowy
Dane Kupującego
Imię i nazwisko.........................................................................
Nazwa firmy............................................................................................
Siedziba .....................................................................................
Nr telefonu .............................................................................................
Nr NIP ...................................................................................................
Nr REGON ........................................................................................... 
adres e-mail: ………………………………………………………………..
Nawiązując do ogłoszenia z dnia 26.05.2022 r. składamy ofertę zakupu używanego sprzętu medycznego na następujących warunkach:
Oferuję następującą kwotę:
Detektor cyfrowy DRTECH Exprimer 3643 Wi-FI
 ...................... zł  brutto,
Słownie brutto .............................................................................
1. Oświadczam, że zapoznałem się ze stanem technicznym ww. sprzętu i nie wnoszę zastrzeżeń.
2. Termin związania ofertą – 30 dni. Bieg terminu związania ofertą
rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert. 
3. Oświadczam, iż cena ofertowa uwzględnia wszelkie koszty związane z zakupem.
Data : .....................................





……………………………….










(podpis, pieczęć)
