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	FORMULARZ OFERTY




Dotyczy postępowania przetargowego pt.: „Zbycie pojazdów służbowych stanowiących własność Ortopedyczno – Rehabilitacyjnego Szpitala Klinicznego im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu”

…………………………………………………………………………………………………
/Imię, Nazwisko albo Nazwa Oferenta
…………………………………………………………………………………………………
/Adres Oferenta/
………………………………		………………………………
/Telefon/ 						/e-mail/
………………………………		………………………………
/NIP/ *jeżeli dotyczy						/Regon/ * *jeżeli dotyczy	
Oferuję kupno 1 pojazdu / 2 pojazdów*:
I. VOLKSWAGEN Transporter T5 o nr VIN: WV2ZZZ7HZAH219100, rok produkcji 2010
TAK*   /   NIE* 

II. VOLKSWAGEN Passat 3C o nr VIN: WVWZZZ3CZHE106548, rok produkcji 2016
    TAK*   /   NIE* 
*zaznaczyć właściwe

Cena za pojazd:
I.  [_] zł brutto w tym stawka VAT 23% (słownie: [_])
II. [_] zł brutto w tym stawka VAT 23% (słownie: [_])

Składający ofertę oświadcza, że:
·  zapoznał się z Warunkami Przetargu i nie wnosi w stosunku do nich żadnych uwag, 
a w przypadku wyboru jego oferty podpisze umowę zgodnie z wzorem umowy.
· Otrzymał konieczne informacje do przygotowania oferty.
· Ofertę niniejszą składa na ................... kolejno ponumerowanych stronach.


……………… data………………..r.                    ……………………………………
      Imię, nazwisko lub czytelny podpis
