
Nr sprawy: …………………………. 

 

O F E R T A 

Przedmiotem oferty jest nabycie butli do gazów medycznych stanowiących własność Instytutu 

Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie zgodnie z wypełnionym załącznikiem Nr 1 „Wykaz butli 

do gazów medycznych z oferowaną ceną zakupu”, dołączonym do niniejszego formularza. 

DANE OFERENTA 

Imię, nazwisko, nazwa firmy 
 
 

Dane adresowe  

Adres do korespondencji  

Imię i nazwisko osoby 
uprawnionej do 
reprezentowania firmy 

 

PESEL / NIP  

Telefon kontaktowy  

Nr fax / e-mail  

 

Ja niżej podpisany oświadczam, że zapoznałem się: 

 z warunkami postępowania przetargowego zamieszczonymi w ogłoszeniu o przetargu na 

sprzedaż butli do gazów medycznych, 

 z treścią wzoru umowy sprzedaży, 

 ze stanem technicznym butli, 

Akceptując warunki udziału w postępowaniu przetargowym oraz stan techniczny butli gazowych, 

składam ofertę zakupu butli gazowych (według pozycji przetargowych wskazanych w Załączniku 

Nr 1 do niniejszej Oferty) za łączną kwotę brutto: ………………………………………………….….. zł  

(słownie zł: ……………………………………………………………………………………………………) 

W przypadku wyboru mojej oferty, jako najkorzystniejszej pod względem oferowanej ceny, 

wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbędnym do 

przeprowadzenia przetargu, przy zachowaniu jawności postępowania przetargowego i wyniku 

przetargu. 

Wykaz dokumentów złożonych wraz z formularzem oferty: 

1. Wypełniony załącznik nr 1 – „Wykaz butli do gazów medycznych z oferowaną ceną zakupu”, 

2. Kopia dowodu wniesienia wadium.  

 

3. ……………………………………………………….. 

 

……………………………, dnia ………………. 2019 r. 

                      ………………………………….……………… 

               podpis Oferenta (zgodnie z reprezentacją) 


