Zatacznik nr 3

OFERTA CENOWA NA ZAKUP SKLADNIKOW MAJATKOWYCH

1. Nazwa Podmiotu lub imi¢ i nazwisko

3.Telefon KONtAKLOWY ......c.ucuurirmirmniemririiieiiieneanascasteetsrrisatasnassnasersesasssensssasianeens

4.0swiadczam, ze zapoznalem si¢ ze stanem skladnikow majatkowych / ponosze odpowiedzialnosé
za skutki wynikajace z rezygnacji z ogledzin.

5. O$wiadczam, ze sktadniki majatku zakupione (przekazane) odbiorg w terminie 3 dni od dnia poinformowania

mnie 0 wyborze mojej oferty

6. Oéwiadczam, ze w przypadku mojej oferty w terminie 2 dni od dnia poinformowania mnie o wyborze

dokonam przelewu na konto Inspekcji Weterynaryjnej Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w

Walczu w zadeklarowanej kwocie

Numer konta: NBP O/O SZCZECIN 54 1010 1599 0522 9822 3100 0000

7. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w celach niniejszego postgpowania.

............................................................

(Czytelny podpis i data)

Lp Nazwa skladnika Numer inwentarzowy Oferta
cenowa
1 2 3 4

Data i podpis osoby upowaznionej



