Załącznik nr 2
CMN.PO.1.2026

Oferent:
Imię i nazwisko lub nazwa (firma): .....................................
Adres:
......................................................

NIP:……………………………… 

REGON (W przypadku osoby fizycznej PESEL) :…………

Nr telefonu:
........................................ 

Adres poczty elektronicznej: .............................................

Organizator przetargu :
Centrum Medyczne Nadarzyn 

Samodzielny Publiczny Gminny

Zakład Opieki Zdrowotnej
ul. Graniczna 4a, 05-830 Nadarzyn
OFERTA
W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu oferuję zakup samochodu OPEL VIVARO, nr rej. WPR 40788
za cenę:
……………… zł netto + VAT
……………… zł brutto
(słownie brutto: …………………………………)

Forma płatności: przelew

Oświadczam, że:

1. Zapoznałem/am się z ogłoszeniem i akceptuję jego warunki.

2. Oświadczam, że zapoznałem się ze stanem technicznym samochodu osobowego, nie wnoszę żadnych zastrzeżeń i zrzekam się wszelkich roszczeń związanych ze stwierdzonym stanem. 
3. Przyjmuję do wiadomości, że pojazd jest używany, niesprawny i bez gwarancji.

4. Wyrażam zgodę na wyłączenie odpowiedzialności sprzedającego za wady ukryte.

5. W przypadku wyboru oferty zobowiązuję się zawrzeć umowę w terminie do 7 dni od wyboru.

6. Zobowiązuję się do zapłaty ceny w terminie określonym w ogłoszeniu.

7. Jestem związany ofertą przez 30 dni od upływu terminu składania ofert.

……………………………………                   
          ……………………………………
            Miejscowość, data                                                       
Podpis Oferenta





