Załącznik nr 1






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

  








(miejscowość, data)


Starostwo Powiatowe w Wałbrzychu


Al. Wyzwolenia 20-24


58-300 Wałbrzych
OFERTA

Nawiązując do ogłoszenia – sygnatura sprawy: SIP.2630.4.2013 składam ofertę na zakup:

□    samochodu osobowego  marki CITROEN C 5

za cenę ...............................


□    samochodu ciężarowego FSO Polonez TRUCK
za cenę ...............................

*zaznaczyć wybrany/e
stanowiące składnik rzeczowy majątku ruchomego Starostwa Powiatowego w Wałbrzychu zgodnie z Uchwałą nr 173/2010 Zarządu Powiatu Wałbrzyskiego z dnia 15.10 2010 roku.
1. Imię i nazwisko Nabywcy/zarejestrowany adres firmy

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

2. Miejsce zamieszkania Nabywcy/zarejestrowany adres firmy

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

REGON:..........................................


NIP:.................................................

Numer telefonu ...............................


Numer fax. .....................................

adres e-mail: ...................................

3. W przypadku wyboru  mojej oferty zobowiązuje się wpłacić deklarowaną kwotę na konto Starostwa Powiatowego w Wałbrzychu w formie przelewu na konto o numerze 
42 1560 0013 2242 2159 5745 0003 w czasie nie dłuższym niż 7 dni od daty podpisania umowy sprzedaży.

4. Oświadczam, że zapoznałem się ze stanem przedmiotu przetargu lub w przypadku rezygnacji z oględzin, biorę na siebie odpowiedzialność za skutki z tego wynikające. 

5. W przypadku nie wybrania mojej oferty za najkorzystniejszą proszę o zwrot wadium na konto o numerze............................................................................................................................

6. W załączeniu przedkładam potwierdzenie wniesienia wadium.

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

Podpis osoby upoważnionej

