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SZPITAL MIEJSKI św. JANA PAWŁA II w Elblągu   
82-300 Elbląg, ul. Komeńskiego 35,                                                                                                                                                             

NIP:578-310-44-67   REGON:281098840  

KONTO: PKO BP S.A.O/Elbląg 19 1020 1752 0000 0202 0146 5483                                                                                                                                                                              tel. sekretariat (55) 239-44-02, fax. (55) 239-45-77,  e-mail: sekretariat.ess@elblag.com.pl  
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Załącznik nr 1

……………………………………………….

(Miejscowość, dnia)

                                                            FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczy sprzedaży Sprzętu medycznego                                                                    (Sterylizatora parowego AS 669 szt. 2 ; Wytwornicy pary WPT szt. 1)
Dane oferenta:

Imię i nazwisko / nazwa      …………………......…………………………………………………………………………………
Adres / siedziba                 .………………......…………………………………………………………………………………..
PESEL                               ….………………......………………………………………………………………………………..

NIP                                   ….………………......………………………………………………………………………………..
REGON                             .….………………......…………………………………………………………………………………
Telefon kontaktowy            ….………………......…………………………………………………………………………………

Składam ofertę na zakup „Sterylizatora parowego AS 669 szt. 2 i Wytwornicy pary WPT szt. 1”, który stanowi własność Szpitala Miejskiego  św. Jana Pawła II w Elblągu

1. STERYLIZATOR PAROWY AS 669 ROK 2001 NR SER.  211

      Za cenę netto………………………zł + 23% VAT  Razem cena brutto ……………………….. 
2. STERYLIZATOR PAROWY AS 669  ROK. 2003 NR SER.221 

      Za cenę netto……………………   zł + 23% VAT Razem  cena brutto ………………………….
3. WYTWORNICA PARY WPT ROK. 2013 NR SER. 0928/0929

     Za cenę netto……………………… zł +23% VAT  RAZEM cena brutto ……………………………
Jednocześnie oświadczam, iż:

· Zapoznałem się z warunkami określonymi w ogłoszeniu dot. sprzedaży Sterylizatora Parowego AS 669  szt. 2 i Wytwornicy pary WPT szt. 1  z dnia 01.07.2025 r.,

· Akceptuję warunki udziału w w/w ogłoszeniu,

· Zapoznałem się ze stanem technicznym oferowanych urządzeń* / nie zapoznałem się ze stanem technicznym oferowanych urządzeń i jestem świadomy odpowiedzialności za skutki wynikające z rezygnacji z oględzin*,

· Zapoznałem się i akceptuję treść wzoru umowy sprzedaży.

*) niepotrzebne skreślić      
                                                                                                   ………………………………………………………………
                                                                                                                                                   (Podpis osoby/osób uprawnionych)
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                                                    Certyfikat Systemu Zarządzania Jakością i Środowiskiem wg norm: ISO 9001, ISO 14001
        Certyfikat Akredytacyjny  

