
.................................................................................................
ul. …………………………………………………………………..
adres e-mail: ……………………………………………………...
tel. ………………………………………………………………….
(dane oferenta)
Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Zwoleniu
FORMULARZ OFERTOWY
Odpowiadając na ogłoszenie w sprawie sprzedaży zbędnych środków trwałych, oferuję za nw. przedmioty cenę nabycia w wysokości:
1. Waga dziesiętna
           

cena: ……………………………………..zł brutto
2. Waga dziesiętna
        

cena: ……………………………………..zł brutto
3. Waga szalkowa                     

cena: …………………………………….. zł brutto
4.Kuchenka gazowo-elektryczna „BEKO” (dostępne 3 sztuki)                                               ilość……………………. 


cena …………………………… zł brutto za sztukę
5. Krajalnica uniwersalna  

cena: …………………………………….. zł brutto
6. Kocioł warzelny          

cena: …………………………………….. zł brutto
7. Patelnia elektryczna    

cena: …………………………………….. zł brutto
8. Patelnia elektryczna   

cena: …………………………………….. zł brutto
9. Zlewozmywak                        

cena: …………………………………….. zł brutto
10. Sterylizator do jajek


cena: …………………………………….. zł brutto
11. Maszyna wieloczynnościowa „Wilk”  cena: …………………………………….. zł brutto
12. Zamrażalka 


cena: …………………………………….. zł brutto
13. Szafa chłodnicza 


cena: …………………………………….. zł brutto
14. Chłodziarka „Mińsk” 

cena: …………………………………….. zł brutto
15.  Szafa chłodnicza 


cena: …………………………………….. zł brutto
W przypadku przedmiotów, na zakup których nabywca nie składa oferty, w miejscu „cena” należy wpisać „nie dotyczy”.


                                                         Data i podpis ……………………………………………… 
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