
załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

DATA..........................
DANE  OSOBY/FIRMY  ....................................................................................

.................................................................................................................................
ADRES/SIEDZIBA ...............................................................................................
.................................................................................................................................
TELEFON KONTAKTOWY ………………………………………………….

1.  Nawiązując  do  ogłoszonego  konkursu  ofert  na  sprzedaż  powypadkowego 
samochodu  marki  SKODA SUPER B,  składamy  niniejszą  ofertę  proponując 
zakup samochodu za cenę:

........................................zł brutto 

słownie ...................................................................................................................

2.  Oświadczamy,  że  zapoznaliśmy  się  ze  stanem  powyższego  samochodu  
i zobowiązujemy się do jego odbioru w terminie do 10 dni kalendarzowych od 
dnia otrzymania ogłoszenia o rozstrzygnięciu konkursu.

....................................................................
podpis i pieczęć osoby / osób 

uprawnionej(ych)  


