Zatgcznik Nr 1
ZP.271.2.1.2024

Oferta na zakup samochodu osobowego marki CITROEN

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

Numer PESEL ( w przypadku osoby fizycznej)

Numer NIP ( w przypadku powadzenia dziatalnosci

Numer telefonu do kontaktu

Ja nizej podpisany/na o$wiadczam, ze akceptuje warunki udziatu w postepowaniu sprzedazowym oraz
po zapoznaniu sie ze stanem technicznym pojazdu sktadam oferte zakupu samochodu osobowego marki
CITROEN, nr rejestracyjny LKROIMT

za kwote zt brutto

(stownie: )

Zobowiazuje sie oferowang cene za kupno samochodu objetego przedmiotem sprzedazy wptaci¢ w terminie nie
dtuzszym niz 7 dni od ogtoszenia wynikéw sprzedazy i wystawienia faktury VAT, przelewem na wskazany przez
organizatora sprzedazy numer rachunku bankowego.

Miejscowosé, dnia

Podpis oferenta



