










Załącznik nr 1
Znak sprawy : D-22.62.2018



FORMULARZ OFERTOWY – OŚWIADCZENIA



do przetargu na sprzedaż samochodu służbowego


  Zespołu Szkół Ponadgimnazjalnych im.I.W. Zakrzewskiego





    w Żelechowie
DANE OFERENTA:
Imię i nazwisko (nazwa firmy)  ...............................................................................................
Miejsce zamieszkania (siedziba) .............................................................................................
Numer telefonu/faksu ................................................................................
Pesel ..........................................................................................................
NIP ............................................................................................................
REGON .....................................................................................................
Składam ofertę zakupu samochodu osobowego DAEWOO-FSO Polonez Caro 1.6 Combi  za kwotę :
cena nabycia .............................................................................................. zł.
Słownie: ....................................................................................................................................
Jednocześnie oświadczam, że :
- zapoznałem się z warunkami postepowania przetargowego w ogłoszeniu o przetargu na  sprzedaż samochodu służbowego,
- akceptuję warunki udziału w w/w przetargu,
zapoznałem sie ze stanem oferowanego pojazdu/nie zapoznałem się ze stanem oferowanego pojazdu i jestem świadomy odpowiedzialności za skutki wynikające z rezygnacji 
z oględzin*,
- zapoznałem się i akceptuję treść umowy sprzedaży,
- uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 14 dni,
- wyrażam zgodę, aby w przypadku wyboru mojej oferty jako najkorzystniejszej pod względem oferowanej ceny, kwota wadium została zaliczona na poczet ceny.
W załączeniu:
- dowód wniesienia wadium







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







                        podpis osoby/osób uprawnionych
*niepotrzebne skreślić
