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Załącznik nr 1 

Miejscowość, data 
……………………………….

Oferta na zakup środka trwałego 
1. Procesor tkankowy 04223054
2. Łaźnia wodna 01541/2011
3. Mikrotom HM 340EW 58346
4. Mikrotom HM 340E S15111001
5. Centrum zatapiania CD 1000 DP 500 -23-2705-209
6. UT 200 -45-3005-184
7. PF 100 -40-3005-295
8. STS III 58622
9. STS III S16050726
10. Procesor Wirowy STP-120 2226
11. Automat do barwienia Gemini AS
12. Zatapiarka Histostar HS 3140A1511
13. HS 3092B1510
14. Mikrotom Finesse FN2229M0811 
stanowiącego własność SP ZOZ Zespołu Szpitali Miejskich w Chorzowie.
SPRZEDAJĄCY: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Zespół Szpitali Miejskich z siedzibą przy ul. Strzelców Bytomskich 11, 41-500 Chorzów    

DANE OFERENTA (KUPUJĄCEGO):
Imię i nazwisko (nazwa firmy), miejsce zamieszkania (siedziba), telefon i e-mail kontaktowy: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Numer PESEL ………………………………….. 
Numer NIP …………………………………….. 
Numer REGON …………………………………

OŚWIADCZAM, ŻE:
· Zapoznałem się z warunkami udziału w postępowaniu, które akceptuję;
· Znany jest mi stan techniczny i wizualny przedmiotu sprzedaży;
· Ponoszę odpowiedzialność za skutki wynikające z ewentualnej rezygnacji z oględzin;
· Zapoznałem się i akceptuję treść wzoru umowy sprzedaży środka trwałego;

Składam ofertę zakupu środka trwałego za cenę:
CYFROWO: …………………………..
SŁOWNIE: …………………………………………………………………………



…………………………………….
Podpis oferenta
 (
Dział Aparatury Medycznej
••
abartoszek@zsm.com.pl
••
aszpyrka@zsm.com.pl
••
bgieraltowska@zsm.com.pl
www.zsm.com.pl
`
) (
••
NIP: 6271923530
REGON: 271503410
 KRS
: 0000011939
) (
••
tel.: (32) 349 9
212
fax: (32) 241 39 52
) (
••
SP ZOZ Zespół Szpitali Miejskich
w Chorzowie
ul. Strzelców Bytomskich 11
41-500 Chorzów
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