
 

 
tel: 42-718-60-50, fax: 42-718-60-40, tel. kom: 884-880-041   Zakład Gospodarki Komunalnej w Parzęczewie 

95-045 Parzęczew, ul. Południowa 5 
NIP 732-00-18-353, REGON 470041377 

Załącznik nr 1 - Druk oferty. 

 

Miejscowość i data: ................................................ 

 

 

Do Zakładu Gospodarki Komunalnej w Parzęczewie 

     95-045 Parzęczew, ul. Południowa 5. 

 

 

 

Oferta 

na zakup: …………………………………………..…………………………………… 
 

 

Imię i nazwisko (nazwa firmy) oraz miejsce zamieszkania (siedziba): 

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

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

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

PESEL:   ........................................... 

NIP:   ........................................... REGON: .............................................. 

Telefon kontaktowy: ………………………………………………………………. 
 

Ja niżej podpisany oświadczam iż: 

a) Zapoznałem się oraz akceptuję warunki postępowania przetargowego na sprzedaż ww. 

majątku ruchomego. 

b) Dokonałem oględzin oraz zapoznałem się ze stanem technicznym przedmiotu przetargu 

oraz że ponoszę odpowiedzialność za skutki wynikające z rezygnacji oględzin przedmiotu 

przetargu. 
 

Niniejszym składam ofertę na zakup: …………...…………………………………………… 
 

za kwotę jednostkową: 
 

Netto:      ……………………………………….. zł / 1 szt. 

Podatek VAT 23% w kwocie:  ……………………………………….. zł / 1 szt. 

Razem brutto:   ……………………………………….. zł / 1 szt. 

(słownie złotych brutto: .............................................................................................................. 

.....................................................................................................................................................) 
 

Proponowany sposób zapłaty:  

 wpłata gotówką ( karta płatnicza ), w kasie Zakładu* 

 przelew na wskazane konto Zakładu* 

* niepotrzebne skreślić 
 

 

 

............................................................ 
( czytelny podpis oferenta ) 

 

 


