	F O R M U L A R Z   O F E R T O W Y

	Przedmiot zamówienia
	Przetarg publiczny na sprzedaż majątku będącego własnością Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie 
w Lublinie

	Sprzedający
	Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie 
w Lublinie,
ul. Marii Koryznowej 2d

	1. Nazwa firmy

2. Adres wykonawcy

3. NIP

4. REGON

5. Telefon kontaktowy

6. Adres e-mail


	1. ……………………………………………..
2. ……………………………………………….

3. ………………………………………………

4………………………………………………

5………………………………………………

6………………………………………………

	OFEROWANA CENA BRUTTO:



	Składniki majątku ruchomego
( Zgodnie z załącznikiem nr 1)
	


Oświadczam, że:
1. Zapoznałem się ze stanem technicznym przedmiotu przetargu* / ponoszę odpowiedzialność za skutki wynikające z rezygnacji oględzin * 
2. Zapoznałem się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w Lublinie.

3. Akceptuję warunki płatności – przelew na konto Sprzedającego w terminie 5 dni od daty otrzymania informacji o wyborze oferty. 

4. Jestem przedstawicielem firmy* / osobą* prowadzącej działalność gospodarczą (na dowód załączono aktualny odpis z właściwego rejestru – KRS lub CEIDG) będącą podatnikiem, o którym mowa w art. 15 ustawy z dnia 11 marca 2004 roku o podatku od towarów i usług, zarejestrowanej* / niezarejestrowanej* jako podatnik VAT czynny. 
5. Akceptuję wzór umowy stanowiący załącznik do ogłoszenia. 
.......................................................
podpis osoby / osób upoważnionych do
występowania w imieniu wykonawcy

* niepotrzebne skreślić

