Złącznik nr 2
Formularz oferty

Nazwa lub imię i nazwisko oferenta :
………………………………………………………….
Siedziba lub adres zamieszkania:
……………………………………………………….
Regon................................................................
NIP......................................................................
Samodzielny Publiczny
Zespół Zakładów Opieki 
Zdrowotnej Szpital
w Iłży

I. W odpowiedzi na ogłoszenie z dnia 05.12.2023 r. o przetargu na sprzedaż samochodu ciężarowego Peugeot Boxer 335 3.0 HDI, znajdującego się na stanie Samodzielnego Publicznego Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej Szpital w Iłży z siedzibą przy ul. Bodzentyńska 17, składam następującą ofertę:
Oferowana cena zakupu :


brutto wynosi ......................................... zł
[bookmark: _Hlk67991679][bookmark: _Hlk67991708]
(słownie: ......................................................................................................................zł).

II.WARUNKI ROZLICZANIA:
1. Forma płatności – przelew.
2. Termin płatności – do 7 dni od podpisania umowy.

III.OŚWIADCZENIE.
1. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą na okres 30 dni od dnia otwarcia ofert, tj. do dnia 10.01.2024 r.
2. Oświadczamy, że w stosunku do Sprzedającego Oferent nie posiada żadnych zobowiązań oraz że w stosunku do oferenta nie jest prowadzone postępowanie sądowe, karno-skarbowe lub inne podważające jego wiarygodność.



Data i podpis Oferenta

