Zal. Nr 1

do ogloszenia z dnia 08.01.2025 .
Nr sprawy OEA-A.2613.3.2024

(miejscowos¢, data)

(imie i nazwiska, adres zamieszkania sktadajacego oferte/firma i siedziba)
NUMER NIP ...

OFERTA

Ja, nizej podpisany oswiadczam, ze zapoznalem sie z warunkami przetargu publicznego
okreSlonymi w Ogloszeniu o drugim przetargu na sprzedaz samochodu osobowego
Skoda Fabia POS 96UE w Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Ostrowie
Wielkopolskim z dnia 08 stycznia 2025 r. oraz treScia wzoru umowy na sprzedaz ww.
samochodu.

Os$wiadczam rowniez, ze zapoznatem sie z stanem faktycznym przedmiotu sprzedazy / biore
w pelni odpowiedzialnos¢ za skutki wynikajace z rezygnacji z ogledzin przed zlozeniem oferty.
Akceptujac warunki udzialu w postepowaniu, oferuje kwote 2 300,00 z} brutto (stownie: dwa
tysigce trzysta ztotych 00/100 z}.) za zakup samochodu Skoda Fabia POS 96UE oraz zobowigzuje
sie do jej zaplacenia na rachunek bankowy Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Poznaniu (648), Noskowskiego 23, 61-705 Poznan:

nr rachunku: 34 1010 1469 0006 4813 9120 0000 (PLN) w ciagu 7 dni od daty zawarcia
umowy sprzedazy.

W zalaczeniu dowdd wplaty kwoty wadium.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych w zwiazku z udzialem w przetargu publicznym
na sprzedaz samochodu osobowego Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej
w Ostrowie Wielkopolskim.

W zalgczeniu:



(podpis)



