Załącznik nr 2 – Formularz ofertowy

…………………………………                                                    ……….…….…. dnia ……………….
/imię i nazwisko lub nazwa firmy/
…………………………………
/adres zamieszkania bądź siedziby/
………………………………….
/seria i nr dowodu osobistego lub nr NIP/
…………………………………..
/telefon kontaktowy/
…………………………………..
/adres e-mail/


OFERTA
1. Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem przetargu nieograniczonego (pisemnego) na sprzedaż samochodu osobowego będącego składnikiem majątku trwałego Śląskiego Oddziału Wojewódzkiego Narodowego Funduszu  Zdrowia w Katowicach oraz że akceptuję jego treść.

2. Oświadczam, że akceptuję warunki udziału w postępowaniu oraz po zapoznaniu się ze stanem technicznym przedmiotu sprzedaży składam ofertę na zakup*:



· Chevrolet Cruze, WU 81242, (nr VIN: KL1JF69E9CK597359) - rok produkcji: 2011, 

za kwotę ………………………………….. złotych.


3. Oświadczam, że bez zastrzeżeń przyjmuję przedstawione przez Sprzedającego warunki we wzorze umowy załączonym do ogłoszenia. Zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Sprzedającego. 

4. Oświadczam, że uważam się związanym z niniejszą ofertą przez okres 30 dni. Bieg związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

5. Zobowiązuję się do złożenia wypowiedzenia warunków ubezpieczenia OC w terminie 7 dni od dnia odbioru samochodu.

6. Oświadczam, że*:

□ 	zapoznałem/am się ze stanem technicznym samochodu o numerze rejestracyjnym WU 81242, który stanowi przedmiot sprzedaży i go akceptuję, 

□ 	rezygnuję z oględzin przedmiotu sprzedaży i ponoszę odpowiedzialność za skutki wynikające z tej rezygnacji. 


7. W przypadku braku wyboru mojej oferty proszę o zwrot wadium na konto:
………………………………:................................................................................................


8. Załącznikami do niniejszego formularza oferty są następujące wypełnione dokumenty:

1 Przedmiot sprzedaży,
2 Formularz ofertowy,
3 Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych przez Narodowy Fundusz Zdrowia dla oferentów i kontrahentów.




………………………………….
/data i podpis oferenta/









* zaznaczyć właściwe
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