Zaltacznik nr 1 do ogloszenia z dnia 18.03.2026 .

........................................... (miejscowosé, data)
(pieczqtka Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTY
na zakup Angiografu Innova IGS 5

L. Sprzedajgcy:
Mazowiecki Szpital Wojewodzki im. §w. Jana Pawla II w Siedlcach Sp. z o. o. 08-110 Siedlce,
ul. Poniatowskiego 26

I1. Opis przedmiotu zakupu:
Zakup Angiografu Innova IGS 5.
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I11. Oferujemy zakup Angiografu Innova IGS S (numer fabryczny: M2-18-098) wymienionego
w ogloszeniu 7 dnia 18.03.2026 r., za cene:
Wartosé oferty: .. zl.
Cena obejmuje:
— demontaz, odbior i transport przedmiotu podlegajqcego sprzedazy we wiasnym zakresie.

IV. Jako zabezpieczenie wywigzania si¢ ze zlozonej oferty Kupujacy wptaci kwote 7 000,00 zt na rachunek
bankowy Mazowieckiego Szpitala Wojewddzkiego im. $§w. Jana Pawta II w Siedlcach Sp. z 0. 0. PKO Bank
Polski S.A. nr 24 1440 1101 0000 0000 1600 6343.

V. Umowa zawarcia sprzedazy Angiografu Innova IGS 5 nastapi w terminie nie dluzszym niz 7 dni od daty
rozstrzygniecia konkursu.
1. Oswiadczamy, ze:
—  zapoznalisSmy si¢ z warunkami umowy sprzedazy i nie wnosimy zastrzezen,
— uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszq ofertq w terminie 7 dni od dnia uptywu terminu skladania ofert,
—  znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie umowy,
— znany jest nam stan techniczny urzqdzenia.



