	Powiat Świdwiński, ul. Mieszka I 16, 78-300 Świdwin, tel. (094) 36-50-301, fax 36-50-300, NIP 672-17-22-985



	 						Załącznik nr 1

(nazwa i adres wykonawcy) 	

         

OFERTA


Zamawiający:
Powiat Świdwiński 
ul. Mieszka I 16
78-300 Świdwin


Nawiązując do zaproszenia - do wzięcia udziału w przetargu ofertowym nieograniczonym na sprzedaż samochodu stanowiącego własność Powiatu Świdwińskiego

Ja/My niżej podpisany/i: .......................................................................................................................................................
działający w imieniu i na rzecz ……............................................................................................
Numer telefonu ............................Numer fax.......................Adres e-mail………………………
NIP/PESEL……………………………………………………………………………………..

Oferujemy zakup pojazdu za cenę brutto:
1. Samochód osobowy marki SKODA FELICJA                     ………………..zł (słownie: ………………………………………………………………………zł)


Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z ogłoszeniem o sprzedaży, nie wnosimy do jego treści zastrzeżeń  i uznajemy się za związanych określonymi w nim postanowieniami i zasadami postępowania.

.........................., dn. .............................

                                                                                                  .....................................................
                                                                                                   (podpis i pieczątka oferenta)

