
  
 

                   Data: ...……............………….................. 

Dot. sprawy znak: SET.260.10.2019 
  

 

Nazwa sprzedającego: ...................................................................................................................... 

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

Adres Sprzedającego:   ......  ......... , ...................................... ,  .......………........................................                      
                                        Kod pocztowy             miejscowość                                  ulica / nr domu                                        

                                     ..................................…………..............,   ..................................................... 
                                        województwo                                                         powiat 
 

REGON :                      ...............................................     NIP............................................................... 

Konto bankowe:           ………………………………………………………………………………...……… 

KRS/CEIDG                 ......................................................................................................................... 

Telefon:                         ....................................................  Fax:    ......................................................... 

Strona www:                 …....................................................................................................................... 

e – mail:                       ................................………………………………….. 

OFERTA  

Odpowiadając na zaproszenie do złożenia oferty na realizację zadania pn.: 

„Zakup używanego auta osobowego do celów służbowych dla Wojewódzkiego Szpitala 

Rehabilitacyjnego w Górowie Iławeckim”. 

1. Oferowany przedmiot zamówienia: 

Rodzaj pojazdu - osobowy, stan auta – używany, bezwypadkowy, marka pojazdu……………….., 

model ……………………………………………..…, rok produkcji …….…..…., pojemność silnika 

…………………….…………..dm3 (cm3), rodzaj paliwa …………………..przebieg …..…….. km, 

typ nadwozia …………………………, ilość miejsc ………, skrzynia biegów …………………….., 

kolor nadwozia ………………………., Nr VIN …………………………………………………………, 

Nr rejestracyjny ……………………, okres gwarancji/rękojmi (niepotrzebne skreślić) …………..… 

miesięcy,  

za kwotę netto: .......................... zł, (słownie: ………………………………………………….……zł) 

z uwzględnieniem stawki podatku  VAT ...........  % (słownie: ……………………………………… 



  
 

………………………………………………………….), co daje kwotę brutto: ................................. zł 

(słownie:.......................................................................................................................................zł). 

w terminie do 29.10.2019 r. 

2. Oświadczamy, że:  

1)   zapoznaliśmy się z „Zaproszeniem do złożenia oferty”, dotyczącym niniejszego 

postępowania, przyjmujemy warunki w nim zawarte i nie wnosimy do niego uwag, 

2) Oferowane przez nas auto spełnia wszystkie warunki Zamawiającego zawarte w 

„Zaproszeniu do złożenia oferty” i w załączonej do niego „Specyfikacji wyposażenia auta”. 

3. Dane osoby upoważnionej do kontaktu z Zamawiającym:  

imię i nazwisko: ............................................................................................................................... 

stanowisko służbowe: ..................................................................................................................... 

numer telefonu /fax/e-mail:.............................................................................................................. 

dni i godziny pracy:.......................................................................................................................... 

4. Załącznikami do oferty są:  

1) Lista wyposażenia oferowanego auta wg otrzymanego od Zamawiającego wzoru, 

2) Upoważnienie osoby(osób) podpisującej ofertę do reprezentacji sprzedawcy, 

3) ………………………..……………… . 

 

 

 

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

(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji 
sprzedawcy) 

 

 

 


