Załącznik nr 1 do ogłoszenia 

…………………………… dn. ………………

                                                                                                                                                (Miejscowość)                                          (Data)

Oferta dla Świętokrzyskiego Centrum Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego w Kielcach

Dane oferenta:

Nazwa:

…………………………………………………….

Adres /Siedziba:

……………………………………………………

Numer telefonu:………………………………….. 
Adres e-mail:………………………………………………………………………………………….

NIP:………………………………………..REGON………………………………………………….

W odpowiedzi na ogłoszenie ŚCRMiTS w Kielcach  z dnia 17.03.2022r. o przetargu na sprzedaż aktywów trwałych wchodzących w skład mienia ruchomego ŚCRMiTS składam ofertę na zakup:

…………………………………………

(podać numer z wykazu z pkt I ogłoszenia)      

za kwotę: cena oferty :……………………………….zł brutto, 
słownie:…………………………………………………………..i …/100).
Oświadczam, że: 

1. Zapoznałem się z przedmiotem i warunkami pisemnego ogłoszenia o przetargu na sprzedaż aktywów trwałych wchodzących w skład mienia ruchomego ŚCRMiTS i akceptuję w całości warunki w nim wskazane.

2. W przypadku wyboru mojej oferty, należność za zakup aktywa zobowiązuję  się wpłacić na rachunek bankowy wskazany na fakturze w terminie do 7 dni od daty otrzymania faktury.

3. Jestem związany niniejszą ofertą przez 30 dni. Bieg terminu związania rozpoczyna się wraz    z upływem  terminu składania ofert. 

4. Zaoferowana przeze mnie cena ofertowa uwzględnia wszelkie koszty związane z zakupem aktywa.

5. Zapoznałem się ze stanem technicznym i prawnym przedmiotu sprzedaży  i nie wnoszę zastrzeżeń    

 …………………………..                                                             …………………………………….
                     (miejscowość, data)                                                                                                                                          (Podpis oferenta)         
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