
Załącznik Nr 1 

ZP.271.2.1.2024 

Oferta na zakup samochodu osobowego marki CITROËN 

 

Imię i nazwisko (nazwa firmy) oraz miejsce zamieszkania (siedziba): 

 

 

 

 

Numer PESEL ( w przypadku osoby fizycznej)  ____________________________________________ 

Numer NIP ( w przypadku powadzenia działalności ________________________________________ 

Numer telefonu do kontaktu __________________________________________________________ 

Ja niżej podpisany/na oświadczam, że akceptuję warunki udziału w postępowaniu sprzedażowym oraz 

po zapoznaniu się ze stanem technicznym pojazdu składam ofertę zakupu samochodu osobowego marki 

CITROËN, nr rejestracyjny LKR01MT 

 

za kwotę _______________________________________ zł brutto 

(słownie: _________________________________________________________________________________) 

Zobowiązuję się oferowaną cenę za kupno samochodu objętego przedmiotem sprzedaży wpłacić w terminie nie 

dłuższym niż 7 dni od ogłoszenia wyników sprzedaży i wystawienia faktury VAT, przelewem na wskazany przez 

organizatora sprzedaży numer rachunku bankowego. 

______________________________________ 
                               Miejscowość, dnia 
 

__________________________________ 

            Podpis oferenta 


