                                                                                                                                                                                                                                                 Załącznik nr 4 do OK.2613.2.2026

……………………………….………………….…..                                                        ………………….., dnia ……………………... 
IMIĘ I NAZWISKO / NAZWA FIRMY 
………………………………………………….…………………….. 
ADRES ZAMIESZKANIA / ADRES FIRMY
………………………………………………………………..………. 
TEL. KONTAKTOWY/ADRES E-MAIL 
…………………..………………………………. 
NIP (dla firm)
                                            Dyrektor
                                              Powiatowej Stacji Sanitarno-
                                              Epidemiologicznej
                                              w Rudzie Śląskiej
                                              ul. J. Dąbrowskiego 9
                                              41-710 Ruda Śląska

WNIOSEK O ZAKUP SKŁADNIKÓW MAJĄTKU RUCHOMEGO
Dotyczy ogłoszenia o zbędnych oraz zużytych składnikach majątku ruchomego Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Rudzie Śląskiej nr OK.2613.2.2026 z dnia 01.06.2026r.
W nawiązaniu do informacji umieszczonej w Biuletynie Informacji Publicznej …………………………. (określić jednostkę) dotyczącej sprzedaży składników majątku ruchomego, informuję, że jestem zainteresowany/a nabyciem niżej wymienionych przedmiotów:
	l.p.
	l.p. z wykazu
	Nazwa przedmiotu
	Nr inwentarzowy
	Wartość

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	SUMA
	X
	X
	X
	X



Oświadczam, że osobiście zapoznałem/zapoznałam się ze stanem technicznym 
przedmiotu, którym jestem zainteresowany/a i nie będę wnosił/wnosiła zastrzeżeń 
przy jego odbiorze, również w przypadku rezygnacji z jego wcześniejszych oględzin. 
Jednocześnie zobowiązuję się do zapłacenia kwoty za w/w przedmiot w ciągu 7 dni od dnia powiadomienia mnie o pozytywnym rozpatrzeniu mojego wniosku.

                                                                                                          …………………………………………..    
                                                                                 Podpis osoby reprezentującej       		                                          
2

