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Zatgcznik nr 1 do ogloszenia z dnia 07.11.2022 r.

FORMULARZ OFERTOWY
na zakup Przylézkowego przewoznego aparatu rentgenowskiego
Mobile ArtEco MUX-10 z 2006 r.

Dane dotyczace oferenta:

Tini) 1 NaZWASKE™/! NAZA HITINI: wrerarerrassonsssisioisimssss st o iR

Adres zamieszkania / adres siedziby:

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

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

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

REGON (w przypadku przedsighiorcy): ........oouueieiniieiiiiiiiieiiai i cieeeanaanaaans
Telefon KOntaKtOWY: .....eiri ittt e e s s e s s aee e s s seaeneaenans
ATEs S-INAIL: . . . cnireonmiiesesmimmssm st oo s e i SRR SRS

Dane dotyczace sprzedawcy:

SZPITAL SPECJALISTYCZNY W CHORZOWIE
ul. Zjednoczenia 10, 41-500 Chorzéw
NIP: 627-23-23-217, REGON: 271503395

Zobowigzanie kupujgcego:
Nawigzujac do ogloszenia z dnia 07.11.2022 r. na zakup Przytdézkowego przewoznego aparatu
rentgenowskiego Mobile ArtEco MUX-10 z 2006 r. oferuje¢ cen¢ zakupu ww. sprzgtu:

..................... z1 brutto, stownie: wasmmimmimms s s s s i
(data, pieczatka i podpis osoby
upowaznionej do reprezentowania oferenta)
Szpital Specjalistyczny w Chorzowie jest jednostka ochrony zdrowia Wojewodztwo
. Slgskie
Samorzadu Wojewddztwa Slaskiego



