

Załącznik nr 2

   ………………………..………………………

         (Nazwa podmiotu/osoby składającego(-ej) wniosek)









Dyrektor CKiW OHP 

w Szczawnicy- Jabłonce
Oferta cenowa na zakup składników majątkowych

1. Nazwa podmiotu lub imię i nazwisko:

……………………………………………………………………………………………………….…………….………………………………………………………………………………………...
2. Dokładny adres siedziby lub adres zamieszkania:

……………………………………………………………………………………………………….………………..………………………………………………………………..……………………
3. Telefon kontaktowy/e-mail:

.………………………………………………………………………………………………………
4. Wskazanie składników rzeczowych majątku ruchomego, których dotyczy wniosek (nazwa składnika, nr inwentarzowy) z zastrzeżeniem stosowania § 9 ust. 1 Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 21 października 2019 r. w sprawie szczegółowego sposobu gospodarowania składnikami rzeczowymi majątku ruchomego Skarbu Państwa (t. j. Dz. U. z 2023 r., poz. 2303).
	Lp.
	Nazwa 

składnika majątku
	Nr inwentarzowy

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	


Oświadczenie
Oświadczam, że: 
1) zapoznałem się ze stanem składników majątkowych/ponoszę odpowiedzialność za skutki wynikające z rezygnacji z oględzin*,

2) zakupione składniki majątku odbiorę w terminie 3 dni od dnia poinformowania mnie o wyborze mojej oferty, w terminie i miejscu wskazanym w protokole zdawczo-odbiorczym (Szczawnica, ul. Szlachtowska 75B),

3) w terminie 2 dni od dnia poinformowania mnie o wyborze mojej oferty, dokonam przelewu na konto CKiW  w zadeklarowanej kwocie. Numer konta: 35 1010 1010 0139 8322 3100 0000.
  ……………………………………………………

           Data i czytelny podpis osoby upoważnionej

*niepotrzebne skreślić

