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............................................................................  

 

 

………………………………………………………………………… 

     
(pieczęć adresowa Oferenta) 

 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

       

 Zamawiający: 
       WOMP CP-L w Lublinie 

       Ul. Nałęczowska 27,  

20-701 Lublin 

 
Nazwa oferenta  

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

Adres 

………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………….… 

NIP…………………………………………….……………….Tel…………………………………………

……………………..……………………… 

W związku z zamieszczonym dnia 24.06.2019r., ogłoszeniem na sprzedaż używanego 

mammografu cyfrowego AMULET, oferujemy następujacą cenę zakupu: 

 

Nr 

pakietu 
Nazwa sprzętu Cena oferowana (brutto) 

1 
Mammograf cyfrowy AMULET  

HS-1000 firmy FUJIFILM 
………………….. 

 

 

1. Zapoznaliśmy się i akceptujemy warunki przetargu podane w ogłoszeniu. 

2. Nie zgłaszamy zastrzeżeń do warunków przetargu. 

3. Zapoznaliśmy się ze stanem technicznym urządzenia/ń i nie wnosimy zastrzeżeń. 

4. Zobowiązujemy się do odbioru urządzenia na własny koszt. 

 

 
 

......................................................               

           miejscowość i data                                                                      ..................................... .................................................. 

/Podpis i pieczęć osoby upoważnionej 

do podpisywania oferty/ 

 

 
 


