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Polska Agencja Rozwoju Przedsiębiorczości

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

…………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko lub nazwa Kupującego składającego ofertę, adres lub siedziba Kupującego)


Oferta
na zakup szaf należących do Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości

W odpowiedzi na ogłoszenie o sprzedaży szaf należących do Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości oświadczam, że: 
1. Oferuję zakup szafy/szaf za cenę brutto zgodnie z poniższym wykazem:

	Lp.
	Typ składnika
	Podstawowe informacje
	Cena wywoławcza jednostkowa brutto/szafę
	Oferowana cena brutto w zł /szafę
	

Ilość szaf
	
Razem
brutto
w zł
(kol. F = 
kol. D x kol. E)


	Kol.
	A
	B
	C
	D
	E
	F

	1
	Szafa
	Szafy dwudrzwiowe w kolorze Calvados, wykonane z płyty wiórowej. Wewnątrz szaf znajdują się półki. Szafy posiadają widoczne ślady użytkowania - ślady po naklejkach/taśmach na okleinie, zarysowania okleiny, mogą być również uszkodzone zamki w drzwiach lub brak klucza.
Wymiary szaf:
- szerokość 80 cm
- głębokość 40 cm
- wysokość: 183-185 cm
(w zależności od tego czy szafa ma nóżki)
	45,00 zł
	




……….…… zł
słownie: 

……………………

……………………

……………………
	





.……… szt.
	






..…………… zł




2. Zapoznałem/am się ze stanem szaf, będących przedmiotem sprzedaży i nie wnoszę zastrzeżeń do jej/ich stanu. 
3. Termin związania ofertą wynosi 30 dni od dnia określonego w pkt 4 Ogłoszenia o konkursie ofert. 
4. Zobowiązuję się do zapłaty ceny nabycia w terminie 14 dni od dnia doręczenia wezwania do zapłaty/wystawienia faktury. 
5. Cenę nabycia zapłacę przelewem bankowym. 





................................. dnia .......................             ........................................... dnia ...........................          
       (miejscowość)	     (imię i nazwisko, stanowisko, pieczątka  firmowa, podpis osoby/osób uprawnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy)
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