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Załącznik Nr 2
........................................................
Nazwa Oferenta
OFERTA 
Pełna nazwa Oferenta:

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

Adres Oferenta:

ul.......................................................................... nr.......................................... kod pocztowy...........................................

miejscowość................................................... tel. ........................................... fax. ..............................................................

Regon.................................................................. NIP ................................................................................................................

W związku z ogłoszonym przetargiem na sprzedaż urządzeń i materiałów oferuję cenę za:

· System sufitów podwieszanych wyprodukowanych przez ZEWB ”Metalplast” w Bielsku – Białej 

............................................ zł/m2 + podatek VAT, w ilości......................................................................... m2,    

tj.: .................................................................................................................................................. zł + podatek VAT
· Przyczepa ciągnikowa – wywrotka AUTOSAN D – 732 o ładowności 4 080kg, nr rejestracyjny DMI R 438

......................................................................................................... zł + podatek VAT
· Kosiarka rotacyjna

........................................................................................................ zł + podatek VAT
1. Oświadczam, że spełniam wszystkie wymagania zawarte w regulaminie przetargu i przyjmuję je bez zastrzeżeń.

2. Oświadczam, że zapoznałem się ze stanem technicznym przedmiotu przetargu.

3. Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 15 dni od terminu składania ofert.

4. Oświadczam, że odbiorę sprzęt na własny koszt i własnymi siłami.

5. Do kontaktu pozostawiam nr tel. ...................................................................

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

podpis Oferenta

.............................................., dnia ...........................................

(miejscowość)
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Milickie Centrum Medyczne

Milickie Centrum Medyczne Sp. z 0. o.
tel. 713840589, 713846754, fax713840652

ul. Grzybowa 1, 56-300 Milicz

www.mcm-milicz.pl

NIP 9161388184 REGON 021370427 KRS 0000367386

Sad Rejonowy dla Wroctawia Fabrycznej VI Wydz. Gospodarczy KRS
Kapitat zaktadowy 22 784 500,00 PLN






