AE/DA/SA.233.3.2023
OFERTA

na zakup Ambulansu Volkswagen Transporter
Marka: Volkswagen
Model: Transporter
Wersja: T5 GP TDi MR 10 E53.0t
Nr rejestracyjny: WY  0355J
Rok produkcji: 2014 r.
Nr indentyfikacyjny(VIN): WV1ZZZ7HZFH066393
Rodzaj pojazdu: samochód ciężarowy do 3.5t  z wyposażeniem ambulansu

	DANE OFERENTA

	Imię, nazwisko/nazwa firmy
	

	Dane adresowe
	

	Adres do korespondencji
	

	Dane osoby uprawnionej do reprezentowania firmy
	

	PESEL/NIP
	

	REGON (jeśli posiada)
	

	Tel.
	

	E-mail
	


Ja niżej podpisany/a oświadczam, że zapoznałem/am się z:

· warunkami Ogłoszenia o konkursie ofert na sprzedaż ambulansu Volkswagen Transporter oraz treścią wzoru umowy sprzedaży i nie wnoszę uwag do ich treści;
· ze stanem technicznym pojazdu.

Akceptując warunki udziału w postępowaniu konkursowym oraz stan techniczny pojazdu składam ofertę na zakup ambulansu Volkswagen Transporter
za kwotę brutto: ……………………………………………………………zł

(słownie złotych): …………………………………………………………….

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu uczestnictwa 
w niniejszym postępowaniu.*

* W przypadku gdy Oferent nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Oferent nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przekazanych w ofercie oraz w później składanych dokumentach, oświadczeniach i wyjaśnieniach dla potrzeb związanych z niniejszym postępowaniem, zgodnie 
z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) oraz w związku 
z rozporządzeniem 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.

……………………, dnia ………… 2023 r.
        (miejscowość)                                                                  
………………………………….……….
Podpis osoby lub osób uprawnionych do 

                                                           reprezentowania Oferenta (składania oświadczeń woli w imieniu Oferenta) 

