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Dodatek nr 1 do Zaproszenia
OFERTA 
w odpowiedzi na „Zaproszenie do złożenia oferty cenowej”  w postępowaniu konkursowym
na sprzedaż nakładów w postaci elementów budowlanych
Szpitala Międzyrzeckiego Sp. z o.o. 

ul. Konstytucji 3 Maja 35, 66-300 Międzyrzecz

ZP/PU/01/26
Nazwa Wykonawcy:
...............................................................................................................................................................................

dokładny adres: ............................................................................................................................................... 

..........................................................................................................................................................................
NIP ………..……….…..........................  REGON …………….….…..............................

Nr telefonu  
…………………………………..

Nr faxu, na który ma być przesyłana korespondencja   ................................................... (podać obowiązkowo) 

E:MAIL 
......................................................................................................................    (podać obowiązkowo)   
Osoba upoważniona do kontaktu w kwestii realizacji konkursu: ……………………………………………………………………………………………………..…………………..
W nawiązaniu do ogłoszenia o konkursie na sprzedaż nakładów w postaci elementów budowlanych - oferujemy cenę zakupu w następującej wysokości:

	Przedmiot zamówienia publicznego
	Wartość w PLN

	Nakłady w postaci budynku rekreacji indywidualnej znajdujące się na działce nr ewid. 448/10. 
	


* NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ

1. Termin realizacji zamówienia: 14 dni od wyboru najkorzystniejszej oferty.
2. Termin związania ofertą wynosi 30 dni.

3. Oświadczamy, że akceptujemy zawarte w Zaproszeniu wymagania oraz zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy przed notariuszem. 

………………....................................
…….……..….………………..………………

(miejscowość, data)

  (podpis i pieczęć uprawnionego Wykonawcy)

Załączniki do oferty: 
1. Jeśli dotyczy - pełnomocnictwo do podpisania oferty.
2. Oświadczenie wykonawcy w braku podstawa do wykluczenia
Nr Sprawy ZP/PU/18/S/18

