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OFERTA

(prosimy wypelnia¢ czytelnie)
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Adres do kontaktow (jezeli iNNy): ....ovuvveiiniiiiiiiii i,

Osoby prywatne PESEL: ............coooiiiiiiiiiiiiinnnn,
Przedsiebiorstwa NIP : ..., REGON....ciiiiiiiiieieeieecreeereeeee e
(@ 0] 0= W 00 4011721300 ) OO

tel. kom. 0SODY dO KONEAKIOW........ccuiruiiiiiiiiiiiiecteeeterte ettt ettt e b s sae e

Ubiegajac sie o zakup w postepowaniu:
03/SPRZ/2024 Uzywany ambulans.

Od:
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
Rejonowe Pogotowie Ratunkowe w Sosnowcu
ul. Kombajnistow 76
41-200 Sosnowiec

Oferuje ceny (brutto):

Cena
Lp. Nazwa < Cena ofertowa brutto
wywolawcza

Samochéd specjalny sanitarny FIAT DOBLO
1,9 Multijet

VIN: ZFA22300005628499
1. 3266,00zt

W zestawie z:
Nosze gléwne My Life + Transporter noszy + piyta no$na
noszy — nr. Ksiegowy 802/241

1. Odbidr przedmiotu sprzedazy zrealizuje w terminie 21 dni od daty opublikowania informacji o wynikach
postepowania.

2. Akceptuje 7 dniowy termin platnos$ci od dnia opublikowania informacji o wynikach postepowania. Forma
platnosci: przelewem na konto sprzedajacego, z gory. Wplyw kwoty na konto sprzedajacego musi by¢
potwierdzony przed odbiorem rzeczy.

3. Oswiadczam, ze znany jest nam stan rzeczy na zakup ktérych niniejsza oferte sktadamy.

4. Znajac tres¢ art. 297 § 1 Kodeksu Karnego” Kto w celu uzyskania dla siebie lub innej osoby kredytu,



pozyczki bankowej, gwarancji kredytowej, dotacji, subwencji lub zaméwienia publicznego,
przedklada falszywe lub stwierdzajace nieprawde dokumenty albo nierzetelne, pisemne
oSwiadczenia dotyczace okolicznosci majacych istotne znaczenie dla uzyskania takiego kredytu,
pozyczki bankowej, gwarancji kredytowej, dotacji, subwencji lub zaméwienia publicznego, podlega
karze pozbawienia wolno$ci od 3 miesiecy do lat 5”. Dane zawarte w ofercie, dokumentach
i oSwiadczeniach sg zgodne ze stanem faktycznym

. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie, przez Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej Rejonowe Pogotowie Ratunkowe w Sosnowcu (Administrator danych), do
celu przeprowadzenia postepowania na sprzedaz sprzetu medycznego, zawarcia i wykonania umowy
sprzedazy, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

Zalacznikami do niniejszej oferty sa: (wymieni¢ wszystkie zalaczniki)
Nazwa dokumentu nr strony w ofercie

Data i podpis osoby upowaznionej
do sktadania oswiadczen woli w imieniu
Wykonawcy
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