
oferent / kupujący
imię i nazwisko, adres oferenta, e-mail, telefon

nazwa, siedziba, adres oferenta-przedsiębiorcy
NIP, REGON, e-mail, telefon
O F E R T A

sprzedawca
Urząd Rejestracji Produktów Leczniczych, 

Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych

 02-222 Warszawa, Al. Jerozolimskie 181C 
W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu BAG.233.1.2019, który zorganizował Urząd Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych w przedmiocie sprzedaży składników rzeczowych majątku ruchomego, składam ofertę nabycia samochodu Skoda Superb 2.8 MR’07 
za cenę ………………. pln brutto (słownie złotych: ……………..…………………..…………………….) płatną na wskazany w umowie sprzedaży przez Sprzedawcę rachunek bankowy.
Oświadczam, że:
1) akceptuję warunki określone w ogłoszeniu o przetargu;
2) zapoznałem/-am się ze stanem technicznym przedmiotu sprzedaży, a w przypadku rezygnacji z oględzin przed złożeniem oferty biorę odpowiedzialność za skutki wynikające z takiej rezygnacji, w szczególności w zakresie dotyczącym rękojmi za wady, określonym w przepisach Kodeksu cywilnego;
3) zapoznałem/-am się z postanowieniami umowy sprzedaży, które udostępniono wraz z ogłoszeniem o przetargu, a w przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się do zawarcia ww. umowy na określonych w niej warunkach, w terminie i miejscu wyznaczonym przez sprzedawcę; na potwierdzenie załączam zaakceptowany i parafowany przeze mnie wzór umowy. 
Niniejsza oferta jest wiążąca w okresie 30 dni od upływu terminu składania ofert, na potwierdzenie czego załączam dowód wniesienia wadium w kwocie 1 150,00 pln przelewem na rachunek bankowy sprzedawcy nr 19 1010 1010 0094 1013 9120 0000.
Przyjąłem/przyjęłam do wiadomości informacje udostępnione wraz z ogłoszeniem o przetargu, w zakresie wynikającym z przepisów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

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

miejscowość, data                                                                                 podpis oferenta umożliwiający identyfikację uprawnionej osoby

