Załącznik nr 4 do Zarządzenia Wewnętrznego nr 8/DN/2019
Dyrektora Beskidzkiego Centrum Onkologii – Szpitala Miejskiego
 im. Jana Pawła II w Bielsku-Białej 
z dnia 28.01.2019 roku



O F E R T A - WZÓR

NAZWA OFERENTA: ..........................................………………………………………….
ADRES: ……………………………………………….........................................................
PESEL:..........................................................
REGON: ……………..……….........….....……
NIP: ………………….…….....…………..
TEL. …......................................................
Przedmiotem oferty jest nabycie mienia ruchomego stanowiącego własność Beskidzkiego Centrum Onkologii – Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku-Białej zgodnie z wypełnionym załącznikiem - wykaz mienia, dołączonym do niniejszego formularza.
Oświadczam, iż zapoznałem się i akceptuję bez zastrzeżeń treść ogłoszenia, warunki przetargu.



.......................................................
                                                                                                             (podpis oferenta)


[bookmark: _GoBack]Wykaz załączników do oferty:
1) wypełniony załącznik nr 1 - wykaz mienia ruchomego
2) kopia dowodu wniesienia wadium.





Załącznik do formularza ofertowego.
	WYKAZ MIENIA RUCHOMEGO PRZEZNACZONEGO DO ZBYCIA

	Lp.
	Nazwa sprzętu
	Ilość (szt.)
	Cena za 1 szt. zł brutto

	1
	Agregat prądotwórczy
	1
	





