Załącznik nr 1

OFERTA NA ZAKUP SAMOCHODU SPECJALISTYCZNEGO RATOWNICZO-GAŚNICZEGO MARKI FSC-STARACHOWICE

Dane OFERENTA:
Imię i nazwisko / nazwa ......................................................................................................
Adres / siedziba ......................................................................................................................
PESEL / REGON* .....................................................................................................................
NIP ......................................................................................................................
Telefon kontaktowy ...............................................................................................................
Adres Email ......................................................................................................................
Ja/my niżej podpisany/i/ zgodnie z wymogami określonymi w ogłoszeniu oferuję/my/ za samochód specjalny ratowniczo-pożarniczy …………………………… cenę:
Wartość oferty wynosi (nie mniej niż cena wywoławcza) : ……………………………….. zł
(słownie: …………………………………………………….).
Sposób zapłaty ..…………………………………………………………………………….
Jednocześnie oświadczam (y), że:
1) Zapoznałem (liśmy) się z warunkami przystąpienia do przetargu i nie wnoszę (simy) do nich zastrzeżeń oraz uzyskałem (liśmy) niezbędne informacje potrzebne do przygotowania oferty;
2) Zapoznałem (liśmy) się ze stanem technicznym oferowanego samochodu;
3) Zobowiązuję (emy) się w przypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Sprzedającego;
4) Zobowiązuję (emy) się dokonać zapłaty oferowanej kwoty za w/w samochód w ciągu 14 dni od ogłoszenia wyników przetargu, tak aby w dniu zawarcia umowy została ona odnotowana na koncie rachunku bankowego Urzędu Gminy Mirów
5) Akceptuję (my) warunki regulaminu i nie wnoszę (simy) do niego uwag.

Załączniki:
1. ………………………………………………………………………………………………
2. ………………………………………………………………………………………………
3. ………………………………………………………………………………………………
4. ………………………………………………………………………………………………
* Niepotrzebne skreślić



…………………………………… 				………….…….……………………
    miejscowość, data 						Podpis osoby/osób upoważnionych


