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Załącznik nr 1 do ogłoszenia         

(pieczęć adresowa Oferenta)




         

FORMULARZ OFERTOWY
            Sprzedający:







 Samodzielny Publiczny

Zakład Opieki Zdrowotnej
w Mławie







 ul. Anny Dobrskiej 1








 06-500 Mława
Nazwa oferenta :
……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

Adres ………………………………………………………………………………………………………………….

NIP……………………………………………………………REGON……………………………………………..

Tel………………………………………………….. e-mail……………………………………………….……….
W związku z ogłoszeniem o sprzedaży używanego samochodu oferuję następującą cenę zakupu:
	Lp.
	Nazwa sprzętu
	Zaoferowana cena brutto
	słownie

	1
	Samochód specjalny / karetka sanitarna marki Volkswagen Crafter 

	……………………….…
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	2
	Samochód specjalny / karetka sanitarna marki Fiat Doblo

	……………………….…
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Oświadczam, że:
1. Zapoznaliśmy się i akceptujemy warunki podane w ogłoszeniu.

2. Nie zgłaszamy zastrzeżeń do warunków zawartych w ogłoszeniu.

3. Zapoznaliśmy się ze stanem technicznym samochodu i nie wnosimy zastrzeżeń.

4. Zobowiązujemy się do odbioru samochodu na własny koszt.
5. Kupujący może złożyć ofertę na dowolną pozycję formularza.

......................................................              
     miejscowość i data                                                                      ..............................................................................

/Podpis osoby upoważnionej
do podpisywania oferty/



