Załącznik Nr 2

[bookmark: bookmark0]OFERTA
w pisemnym przetargu ofertowym ogłoszonym przez Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. 
K. Gibińskiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach na sprzedaż używanego aparatu Mammograf GE Seno Essential sn. 61064BU2 

Pełna nazwa Oferenta: ...........................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
Adres Oferenta:
ul	 nr	kod pocztowy..............................
miejscowość………………………………………………………………………………………………………
Regon	NIP……………………………………………………
numer w Krajowym Rejestrze Sądowym…………………………………………………………………………
adres e-mail: ……………………………………………………..
W związku z ogłoszonym przetargiem ofertowym na sprzedaż używanego aparatu Mammograf GE Seno Essential sn. 61064BU2 poniżej wskazuję zaoferowaną cenę za aparat będący przedmiotem ww. Przetargu:
	Lp.
	Nazwa środka trwałego i dane techniczne
	Oferowana
cena netto
	% VAT
	Oferowana cena brutto
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OŚWIADCZENIA OFERENTA
1. Oświadczam, że spełniam wszystkie warunki udziału w przetargu i przyjmuje je bez zastrzeżeń.
2. Oświadczam, iż zapoznałem się ze stanem technicznym oferowanych w przetargu używanego aparatu Mammograf GE Seno Essentials n. 61064BU2
3. Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
4. Oświadczam, że odbiorę zakupiony aparat Mammograf GE Seno Essentials n. 61064BU2  na własny koszt 
i własnymi siłami.
5. Oświadczam, iż przyjmuje bez zastrzeżeń wzór umowy i w przypadku wygrania przetargu zobowiązuję się do zawarcia umowy w terminie wyznaczonym przez Sprzedającego.
6. Do kontaktów w sprawach związanych ze złożoną ofertą upoważniam:...........................................
telefon .......................fax……….............
7. Numer rachunku bankowego przeznaczonego do zwrotu wpłaconego wadium: …………………………………………………..

DO OFERTY ZAŁĄCZAM:
1. Parafowany przez Oferenta lub osobę upoważnioną do reprezentowania Oferenta wzór umowy zgodny ze wzorem, stanowiącym załącznik nr 3 do Regulaminu przetargu.
2. Wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej / wydruk odpowiadający odpisowi aktualnemu z właściwego rejestru KRS wygenerowany nie wcześniej niż 6 miesięcy przed terminem składania ofert.
3. Pełnomocnictwo do reprezentacji Oferenta (jeśli dotyczy).
4. Potwierdzenie wpłaty wadium.



………................... dnia ..........                                                           .........................................................       Miejscowość							              pieczątka i podpis Oferenta

