
-Załącznik nr 3- 

 

Oferta na zakup samochodu osobowego m-ki Honda Accord 

Imię i nazwisko (nazwa firmy) oraz miejsce zamieszkania (siedziba) oferenta: 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………….. 

Numer PESEL…………………………. 

Numer NIP……………………………… 

Numer REGON*……………………….. 

Tel.Kontaktowy………………………… 

Składam ofertę na zakup samochodu osobowego m-ki Honda Accord, 

- numer rejestracyjny: ZCH1407 

- rok produkcji: 2021 

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

/cena złotych brutto/ 

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

/słownie/ 

1. OŚWIADCZAM, że zapoznałem się/ nie zapoznałem się* ze stanem przedmiotu 

przetargu. 

2. Oświadczam, że ponoszę odpowiedzialność za skutki wynikające z rezygnacji oględzin*. 

3. W przypadku wyboru mojej oferty, oświadczam, że zobowiązuję się do: 

a) zawarcia umowy w ciągu 7 dni od dnia otrzymania zawiadomienia o wyborze oferty na 

warunkach określonych we wzorze umowy, 

b) uiszczenia ceny sprzedaży w ciągu 7 dni od dnia zawarcia umowy sprzedaży, 

c) odebrania zakupionego pojazdu na swój koszt i ryzyko nie później niż w terminie 14 dni 

od dnia zawarcia umowy sprzedaży, 

4. Informuję, że uważam się za związanego niniejszą ofertą przez 14 dni od upływu 

terminu składania ofert. 

 

Załączniki: 

1. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych TAK*/NIE DOTYCZY 

 

Choszczno, dnia…………………. r. 

………………………………………………………… 

(czytelny podpis/ Pieczęć) 



-Załącznik nr 3- 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych: 

(UWAGA ! Proszę wypełnić w przypadku składania oświadczenia przez osobę fizyczną) 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora danych 

osobowych, którym jest: Powiat Choszczeński – Starostwo Powiatowe w Choszcznie mające 

siedzibę w Choszcznie, ul. Nadbrzeżna 2, 73-200 Choszczno, wynikających z udziału w 

postępowaniu sprzedaż samochodu osobowego m-ki Honda Accord. 

Podaję dane dobrowolne i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 

Zapoznałem/łam się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach 

przetwarzania danych osobowych oraz przysługujących mi prawach w związku z 

powierzeniem swoich danych osobowych Administratorowi. 

Przyjąłem/łam do wiadomości, iż mam prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie swoich 

danych osobowych w przypadku wystąpienia przesłanek z art. 17 ust. 1 rozporządzenia 

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. Cofnięcie zgody 

nie będzie wpływać na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie 

zgody przed jej wycofaniem. 

 

Choszczno, dnia…………………. r. 

………………………………………………………… 

Podpis oferenta 

 

 

*Nie dotyczy osób fizycznych 


