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	DOM POMOCY SPOŁECZNEJ
11-200 Bartoszyce, ul. Bohaterów Monte Casino 4
tel. 89 762 21 22, email: dpsbartoszyce@poczta.onet.pl 



Załącznik nr 2 
Formularz ofertowy
Dane dotyczące oferenta:
Imię:


…………………………………………………………………………………………………
Nazwisko: 

………..……………………………………………………………………………………….
Nazwa : 


…….…………………………………………………………………………………………..
ul: 

…………………………………………………………………………………………………
Kod i miejscowość : 
…………………………………………………………………………………………………
Województwo : 
………………..……………………………………………………………………………….
Nr telefonu: 


…………………………………………………………………..……………………………. 
NIP : …………………………………………………………… REGON : ……………………………………………….
e-mail : 


…………………………………………………………………………………………………
	PRZEDMIOT SPRZEDAŻY
	ILOŚĆ
	OFEROWANA CENA BRUTTO

	1
	2
	3

	SAMOCHÓD OSOBOWY VOLKSWAGEN CARAVELLE
	1
	


SŁOWNIE WARTOŚĆ BRUTTO OFERTY Z KOLUMNY NR 3: ………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Jednocześnie oświadczam(y), że:
1) Zapoznałem (liśmy) się z warunkami określonymi w OGŁOSZENIU, w pełni je akceptuję(jemy).
2) Wzór umowy został przeze/przez mnie/nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez sprzedającego.

3) Zobowiązuję się zapłacić cenę nabycia składnika rzeczowego majątku ruchomego w terminie                 nie dłuższym niż 7 dni licząc od dnia zawarcia umowy sprzedaży. Płatność można dokonać  na rachunek bankowy sprzedającego bank BNP PARIBAS o nr 97 1600 1462 1016 7928 9000 0009, podając w tytule przelewu imię i nazwisko/ nazwę oferenta oraz nazwę składnika.

4) Do bieżącego kontaktu w związku z postępowaniem przetargowym wyznaczam/y:

…………………………………………………………….…………... tel. …………………………
…………………… dnia……………….



              …..………………….………………….
(miejscowość)




                                                   (pieczęć i podpis(y)osoby  składającej ofertę)
2
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