Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY 
do przetargu na:

sprzedaż samochodu specjalistycznego(ambulansu)
przez Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Przysusze
Dane OFERENTA:

Imię i nazwisko(nazwa firmy)…………………………………………………………
Miejsce zamieszkania(siedziba) ………………………………………………………
Nr telefonu/ faksu …………………………………………………………………….
PESEL………………………………………………………………………………..
NIP ……………………………………………………………………………………
REGON ………………………………………………………………………………
Składam ofertę zakupu samochodu marki Renault Master(ambulans) za kwotę:

cena nabycia …………………………………………………………zł brutto
(słownie …………………………………………………………………brutto)

Jednocześnie oświadczam, iż:

· zapoznałem się z warunkami postępowania przetargowego określonymi w ogłoszeniu 
o przetargu na sprzedaż samochodu specjalistycznego (ambulans),

· akceptuję warunki udziału w ww. przetargu,

· zapoznałem się ze stanem oferowanego pojazdu/ nie zapoznałem się ze stanem oferowanego pojazdu i jestem świadomy odpowiedzialności za skutki wynikające z rezygnacji z oględzin *

· zapoznałem 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 upoważnionych
* niepotrzebne skreślić
