
Załącznik Nr 1 do ogłoszenia o przetargu 

 na sprzedaż samochodu służbowego 

 

 

 

Formularz ofertowy 

do przetargu  nieograniczonego 

 na sprzedaż samochodu służbowego 

 

 

Dane oferenta: 

Imię i Nazwisko/Nazwa: 

……………………………………………………………………………………………………………

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

Adres/Siedziba:: 

……………………………………………………………………………………………………………

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

Numer telefonu: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Adres e-mail: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

NIP: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

REGON: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Składam ofertę zakupu samochodu służbowego marki Skoda Superb 1,8 TSI DSG Elegance Automat 

za kwotę: 

cena nabycia brutto 

……………………………………………………………………………………………………………

(słownie złotych:: …………………………………………………….....................................................) 

Sposób i termin płatności: ………………………………………………………………………………. 

 



Nr konta, na które należy zwrócić wadium w przypadku odrzucenia mojej oferty: 

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

 

Jednocześnie oświadczam, że: 

1. Zapoznałem/am się z warunkami postępowania przetargowego określonymi w ogłoszeniu 

o przetargu na sprzedaż samochodu służbowego. 

2. Akceptuję warunki udziału w w/w przetargu. 

3. Zapoznałem/am się ze stanem faktycznym oferowanego pojazdu/nie zapoznałem/am się 

ze stanem faktycznym oferowanego pojazdu* i jestem świadomy/ma odpowiedzialności 

za skutki wynikające z rezygnacji z oględzin. 

4. Zapoznałem/am i akceptuję treść umowy sprzedaży. 

5. Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni. 

6. Wyrażam zgodę, aby w przypadku wyboru mojej oferty jako najkorzystniejszej pod 

względem oferowanej ceny, kwota wadium została zaliczona na poczet ceny. 

 

 

 

 

                                                                                          ………………………………………. 
                                                                                                                                             ( podpis osoby upoważnionej) 

 

 

 

*Niepotrzebne skreślić 


