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Zobowiazania Kupujacego:

OFERTA

Dane dotyczgce Sprzedajgcego:
Nazwa: Samodzielny Publiczny Szpital

---------- Wojewddzki im. Papieza Jana Pawta Il
---------- Adres: ul. Aleje Jana Pawta Il 10,

22-400 Zamosc¢

---------- Nr telefonu: 84 6773333
--------- e-mail: szpital@szpital.zam.pl
--------- NIP: 922-22-92-491

1. Nawigzujgc do ogtoszenia o przetargu na sprzedaz multidiagnostycznego aparatu rtg
Artis Zee multipurpose, oferuje zakup multidiagnostycznego aparatu rtg Artis Zee

multipurpose za kwote:

Lp. Nazwa urzadzenia llos¢ Oferowana Stawka Oferowana
cena netto VAT cena brutto
w zt w zt
1. Multidiagnostyczny aparat rtg 1 zw Y
Artis Zee multipurpose

*1) dostawa zwolniona z podatku od towaréw i ustug na podstawie art. 43 ust. 1 pkt 2 ustawy
z dnia 11.03.2004 r. o podatku od towardw i ustug (tj. 2024 poz.361)

2.0swiadczam, ze zapoznatem sie z trescig ogtoszenia i nie wnosze do niego zastrzezen.
3.0swiadczam, ze zapoznatem sie i akceptuje postanowienia zawarte we wzorze umowy.

4.0swiadczam, ze w przypadku uchylenia sie od podpisania umowy (o ile moja oferta zostanie
uznana za najkorzystniejszg) w terminie 7 dni od daty otrzymania informacji

oferty najkorzystniejszej, utrace na rzecz Szpitala wniesione wadium.

5.08wiadczam, Zze znany jest mi stan techniczny zaoferowanego multidiagnostycznego

aparatu rtg Artis Zee multipurpose . Urzadzenie jest niesprawne — do wymiany lampa rtg.

* niepotrzebne skresli¢
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