………………………., dnia…………………..
Formularz oferty
Sprzedający:

Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Staszowie.

ul. 11 Listopada 78, 28 - 200 Staszów,

Imię i nazwisko lub Nazwa i adres Oferenta / Kupującego:

..................................................................................................

..................................................................................................
NIP:
 …………………....; REGON: …………………; PESEL: ......................................;

tel.: …..………………; e-mail: ..........................................................................................;
Zobowiązania Oferenta / Kupującego:

Nawiązując do ogłoszenia zamieszczonego na stronie internetowej o "Przetargu na sprzedaż samochodu sanitarnego", oferuje/my zapłacić kwotę, zgodnie z wymogami Ogłoszenia, 
w wysokości:
………….............................. zł.
(słownie złotych ............................................................................................................)
Oświadczenia Oferenta:
1. Oświadczamy, że projekt umowy zamieszczony na stronie internetowej, został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na ww. warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

2. Informujemy, że zostaliśmy uprzedzeni o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego.

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