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aiaCcznik nr £ do Kegulaminu
przetargu na sprzedaz autobusu

FORMULARZ OFERTOWY

Imig i nazwisko / nazwa firmy: ...

Adres/siedziba firmy: e

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

TelehmEanlaldowy el = cocconmmommemmmuosmmmmmussssmssss st s

Adres Pocaty CleRIOIGIORT. oo i o s S S PR IS SR 5 S A

Urzad Gminy w Zurawicy

ul. Ojca Sw. Jana Pawla I1 1

37-710 Zurawica
W odpowiedzi na ogloszenie dotyczace przetargu na sprzedaz autobusu marki IRISBUS
sktadamy oferte zakupu autobusu (VIN: ZGA699L004E000106):
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Oswiadczamy, ze:

ZapoznaliSmy si¢ i akceptujemy w calosci tre$¢ i warunki postgpowania przetargowego
okreslone w regulaminie i ogloszeniu, a takze akceptujemy tres¢ wzoru umowy.

WhieslisSmy wadium w kwocie okres$lonej w dokumentacji przetargowe;.

Uzyskali$my niezbedne informacje do przygotowania oferty.

Uwazamy sie zwiazani niniejsza ofertg przez okres 14 dni od daty otwarcia ofert.
Zapoznali$my si¢ ze stanem przedmiotu przetargu / Zrezygnowalismy z ogledzin przedmiotu
przetargu i ponosimy odpowiedzialno$é¢ za skutki wynikajace z tej rezygnacji (niepotrzebne
skreslic)

W przypadku wyboru naszej oferty, zobowiazujemy sig:

Podpisa¢ umowe sprzedazy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Sprzedajacego.
Dokonaé zaplaty Sprzedajacemu w/w ceny, pomniejszonej o kwotg wptaconego wadium
przelewem na konto Sprzedajacego w terminie 7 dni od dnia podpisania umowy sprzedazy.
Odebraé przedmiot sprzedazy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Sprzedajacego

(podpis oferenta lub osoby upowaznionej
do reprezentowania oferenta)



