Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTY

Nazwa i adres Oferenta:           ……………………………………………………..

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

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

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

Nazwa i adres Organizatora: 

Wojewódzki Ośrodek Lecznictwa Odwykowego 
i Zakład Opiekuńczo-Leczniczy w Gorzycach

ul. Zamkowa 8, 44-350 Gorzyce

1. Nawiązując do drugiego przetargu pisemnego ofertowego na 

zbycie przez WOLOiZOL w Gorzycach samochodu osobowego VOLKSWAGEN TRANSPORTER T4, składamy ofertę na zakup ww. samochodu i za cenę netto: ……................ zł (słownie: ……....................................................................................................)

Do powyższej ceny zostanie doliczony podatek VAT w wysokości 23%.

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapisami warunków przetargu, stanem technicznym pojazdu i w związku z powyższym nie wnosimy zastrzeżeń.

Podpisano
(Oferent lub upoważniony przedstawiciel Oferenta )

………………………………………….

data.........................

