
Załącznik nr 1 

Formularz ofertowy 

………………………………….. 

                Dane oferenta 

………………………………….. 

                     Adres 

………………………………….. 

………………………………….. 

                    Telefon 

 

 

 

 

 

 

 

Do 
Zarządu Dróg Powiatowych w Białogardzie 
ul. Szosa Połczyńska 57 
78 – 200 Białogard 
 

 

Oferta 

 

 W nawiązaniu do zapytania ofertowego na sprzedaż samochodów marki……………. 

proponuję cenę w wysokości:………………………..,słownie………………………………... 

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

 

………………………….  

              Podpis Oferenta 

 

 


