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ZAŁĄCZNIK 5 - FORMULARZ OFERTY
Dane Oferenta:
....................................................................................................
....................................................................................................
....................................................................................................
(Nazwa firmy/Imię i nazwisko, adres, NIP, nr telefonu, e-mail)
Dotyczy postępowania nr: 005/SIM/PO/2026
na sprzedaż systemu tomografii komputerowej GE BrightSpeed Elite.
OFERTA CENOWA
Przystępując do przetargu ofertowego, oferuję nabycie przedmiotu sprzedaży opisanego w Ogłoszeniu o przetargu za cenę:
	Przedmiot sprzedaży
	Cena netto [PLN]

	System tomografii komputerowej GE BrightSpeed Elite (nr ser. PL1696CT02)
	
........................................... zł



Cena netto słownie: ..................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
1. Oświadczam, że oferowana cena jest ostateczna i uwzględnia wszelkie koszty związane z odbiorem, demontażem oraz transportem przedmiotu sprzedaży.
2. Przyjmuję do wiadomości, że do ceny netto zostanie doliczony podatek VAT
w obowiązującej stawce (zgodnie z obowiązującymi przepisami w dniu wystawienia faktury).
3. Zobowiązuję się do dokonania wpłaty pełnej kwoty ceny sprzedaży przed wydaniem przedmiotu sprzedaży, w nieprzekraczalnym terminie do dnia 08.05.2026 r.


…………………………………………..
data i podpis osoby uprawnionej
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