Data ………………………………….
OFERTA Nr 2
na zakup autobusu DAB-Silkeborg
   Nr rejestracyjny ETM 45PF
I. DANE KUPUJĄCEGO :

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

(imię i nazwisko / nazwa KUPUJĄCEGO)

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

(adres / siedziba KUPUJĄCEGO)

numer telefonu................................................. numer faksu......................................................
adres poczty elektronicznej (e-mail) …………..………………………………………….
REGON: .......................................................... NIP .........................................................................

PESEL: (dotyczy osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą) .................................................

II. CENA :
Oferuje zakup autobusu za :

- cenę brutto: ..................... (słownie: .....................................................................................) złotych

- cenę netto : ...................... (słownie: .....................................................................................) złotych
III. OŚWIADCZENIA:

Oświadczam, że :

· znam stan techniczny autobusu i go akceptuję,
· zobowiązuję się do zapłaty za autobus przed odbiorem,

· odbioru zakupionego autobusu dokonam przed dniem 3.02.2017 r. osobiście lub przez osobę upoważnioną.
.................................................

podpis KUPUJĄCEGO
