Znak sprawy 2/2020/S                                       

Załącznik nr 3


Nazwa Oferenta .................................................................................................

Adres Oferenta ..................................................................................................

Numer konta Oferenta……………………………………………………………….

Formularz  Oferty

Oferujemy niżej wymienioną kwotę za zakup pojazdu mechanicznego marki Skoda Fabia II Fan Nr rejestracyjny EL 476PN oferowanego do sprzedaży przez Miejskie Centrum Medyczne „Górna” w Łodzi :
oferowana cena brutto kupna wynosi………………. zł.

Oświadczamy, że:

1) zapoznaliśmy się z warunkami udziału w przetargu i nie wnosimy do nich zastrzeżeń,

2) zapoznaliśmy się ze stanem faktycznym pojazdu będącego przedmiotem postępowania,

3) zobowiązujemy się do zawarcia umowy kupna – sprzedaży w ciągu 7 dni od dnia uzyskania pozytywnej opinii Dyrektywa WZiSS UMŁ  na zbycie pojazdu.
Miejscowość ........................data ..........................

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

czytelne podpisy osób uprawnionych

do reprezentowania Kupującego
