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Wojewódzka Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna
w Łodzi, 
ul. Wodna 40, 90-046 Łódź


dotyczy ogłoszenia ………………… z dnia ……... 2025 r.  

Oferta
na zakup składników rzeczowych majątku ruchomego:
	Pozycja wykazu
	Nazwa składnika majątku
	Cena jednostkowa brutto

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	RAZEM
	


											
1. Nazwa osoby/podmiotu wnioskującego: ...……………………………………………………….…...…
2. Adres siedziby wnioskującego : ………...……………………………………………………………….
3. NIP ………………………………………, REGON …………..………………………. (jeśli dotyczy)
4. Telefon kontaktowy: ……………………………………………………….……………………………
5. e-mail: …………………………………………………………………….……………………………..
6. Oświadczam, że zapoznałam/em się ze stanem składników majątku i nie zgłaszam w tym zakresie żadnych uwag i zastrzeżeń. Jednocześnie w przypadku braku zapoznania się ze stanem składników oświadczam, że biorę odpowiedzialność za skutki wynikające z rezygnacji z oględzin.
7. Oświadczam, że zapłaty dokonam w terminie 7 dni od dnia zawiadomienia o przyjęciu złożonej przeze mnie oferty.
8. Oświadczam, że zakupione składniki majątku ruchomego odbiorę na własny koszt i we własnym zakresie. 


……………....……………………………..
    		miejscowość, data i podpis oferenta

