
Załącznik nr 1 
 
     

 

 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

W odpowiedzi na Ogłoszenie o przetargu publicznym na sprzedaż trzech samochodów marki Skoda 
składam/składamy ofertę zgodnie z wymaganiami określonymi w ogłoszeniu. 

1. Imię, nazwisko i miejsce zamieszkania lub firma i siedziba oferenta: 
 

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

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

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

Telefon kontaktowy - ………………………….……        Adres e-mail - ……………….……………….…………….. 

2. Składam/składamy ofertę na zakup samochodów osobowych za niżej wymienioną cenę.  
 
1) 

Nazwa środka Oferowana cena w zł brutto 

Skoda Superb 1.8 Classic MR02 3U4  
Nr VIN TMBDL23U959086205  
Nr rej. PO 0110R 

 

 
2) 

Nazwa środka Oferowana cena w zł brutto 

Skoda Superb 1.8 Classic MR02 3U4  
Nr VIN TMBDL23U959076774  
Nr rej. PO 4040N 

 

 
3) 

Nazwa środka Oferowana cena w zł brutto 

Skoda Superb 1.8 Classic MR02 3U4  
Nr VIN TMBDL23U359076768 
Nr rej. PO 4141N 

 

 
UWAGA: Oferent może złożyć ofertę zakupu na dowolną liczbę samochodów. 



3. Oświadczam/oświadczamy, że zapoznałem/zapoznaliśmy się ze stanem pojazdu będącym przedmiotem 
przetargu publicznego oraz ponoszę odpowiedzialność za skutki wynikające z rezygnacji z zapoznania 
się ze stanem tego składnika. 
 

4. Oświadczam/oświadczamy że zakupiony składnik rzeczowy majątku ruchomego zostanie odebrany 
w terminie i miejscu wskazanym w przez sprzedającego. 

 
5. Zobowiązuję/zobowiązujemy się do pokrycia kosztów związanych z kupnem, w tym kosztów odbioru 

przedmiotu kupna. 

6. Oświadczam/oświadczamy, że zapoznałem/zapoznaliśmy się z warunkami postępowania 
przetargowego określonego w ogłoszeniu oraz treścią wzoru umowy. 

7. Uważam/uważamy się związany/zawiązani niniejszą ofertą przez okres 21 dni od dnia otwarcia ofert. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Załączniki do oferty: 

1) Dowód wpłaty wadium. 

2) Zgoda na przetwarzanie danych. 

 

 

 

 

 

 

……………………….  ……………………                                                           ………………………………………… 
 (miejscowość)         (data)              (podpis osoby upoważnionej) 
 


