Załącznik nr 1 do Oferty Cenowej
na zbycie aparatu rentgenowskiego MultixPro II. przetarg
O Ś W I A D C Z E N I E
Oferenta lub osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta
i składania oświadczeń woli

Przystępując do pisemnego przetargu nieograniczonego na:
	Zbycie aparatu rentgenowskiego MultixPro nr fabryczny 1802.

	Ja

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

	(imię i nazwisko)

	zamieszkały w:
	

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

(kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer domu, numer mieszkania)

	
	

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

(funkcja sprawowana u Oferenta)

	

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

	

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

(nazwisko, nazwa Oferenta)

	

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

(Adres Oferenta: kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer domu, numer lokalu)

	jako wpisany do odpowiedniego rejestru lub ewidencji działalności gospodarczej

	oświadczam, że:


Zapoznaliśmy się ze stanem technicznym przedmiotu przetargu i nie wnosimy z tego tytułu żadnych zastrzeżeń*.

Nie zapoznaliśmy się ze stanem technicznym aparatu MultixPro i przystępując
do przetargu świadomie przyjmujemy odpowiedzialność za skutki wynikające z faktu rezygnacji z oględzin*.
*Niepotrzebne skreślić.
	
	
	
	

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

	(miejscowość)
	(data)
	
	(podpis Oferenta
lub osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta)
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