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OŚWIADCZENIE  OFERENTA 

 

Niniejszym oświadczam(y), iż w przypadku wygrania przetargu ofertowego na zakup pojazdu 

od Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy,  zobowiązuję się do: 

 

1. okazania dokumentów niezbędnych do zawarcia umowy kupna - sprzedaży pojazdu, a 

następnie do podpisania tejże umowy 

2. odbioru na własny koszt zakupionego pojazdu w terminie co najwyżej 4 dni licząc od  

chwili otrzymania powiadomienia o wyborze mojej oferty 

3. dokonania wpłaty gotówką do kasy Szpitala za zakupiony pojazd w terminie i wysokości 

zgodnie z otrzymaną od Szpitala fakturą (zgodną z ofertą), tj. przed dokonaniem fizycz-

nego odbioru pojazdu 

4. związania się ze złożoną ofertą przez okres 30 dni licząc od daty jej wystawienia. 

 

 

Oświadczam, i ż zapoznałem si ę ze stanem technicznym sprzedawanego przez Szpital 
pojazdu i z tego tytułu nie b ędę wnosi ć żadnych odwoła ń czy roszcze ń. 
 

 

 

 

 

 

 

  ................................................................ 
           czytelny podpis oferenta, lub 
       podpis i imienna  pieczątka oferenta 

 


