
Kwalifikowany Doradca Restrukturyzacyjny – licencja Ministra Sprawiedliwości nr 602 

Beata Waboł – Likwidator przedsiębiorstwa: 

Przedsiębiorstwo Turystyczne „Gryfia-Mazur” Sp. z o.o. w likwidacji z siedzibą w Szeligach 

Adres do korespondencji: Kancelaria Doradcy Restrukturyzacyjnego, ul. Wesoła 59, 16-400 Suwałki 

Telefon kontaktowy: 509-501-501, e-mail: horyzont@onet.pl 

 
KONKURS OFERT W POSTĘPOWANIU LIKWIDACYJNYM 

 

 

Likwidator Przedsiębiorstwa Turystycznego „Gryfia-Mazur” Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością w likwidacji 

z siedzibą w Szeligach zaprasza chętnych do składania ofert na zakup ruchomości za cenę najwyższą z 

oferowanych, ale nie niższą niż cena wywoławcza, która wynosi 816,60 zł brutto (osiemset szesnaście złotych 

60/100 brutto) tj. : 

 

− Zestaw ozdób – 35,00 zł; 

− Lustro – 25,00 zł; 

− Lampa stojąca – 20,00 zł; 

− Wieszak stojący 15,00 zł; 

− Waga – 10,00 zł; 

− Stół rozkładany – 50,00 zł; 

− Fotel obrotowy – 4,80 zł; 

− 2 szt. krzeseł czarnych – 9,60 zł; 

− 6 szt. krzeseł z obiciami – 102,00 zł; 

− 2 szt. biurek – 96,00 zł; 

− Dostawka 28,80 zł; 

− 2 szt. lampek – 18,00 zł; 

− Lampa kosmetyczna – 201,60 zł; 

− Stół okrągły 30,00 zł; 

− Rolety – 70,00 zł; 

− 4 szt. hokerów – 44,80 zł; 

− Telewizor – 56,00 zł. 

 

Warunki konkursu ofert: 

 

1. Pisemne oferty można składać do Kancelarii Likwidatora Beata Waboł, ul. Wesoła 59, 16-400 Suwałki lub drogą 

e-mail: horyzont@onet.pl. 

2. Oferta pisemna powinna być złożona na formularzu ofertowym stanowiącym załącznik do niniejszego 

ogłoszenia opublikowanego na stronie www.horyzont-consulting.pl  w zakładce „Inne ogłoszenia (ogłoszenia 

likwidatora)”. 

3. Informacje można uzyskać pod numerem tel. 509 501 501 w dni powszednie w godz. od  9:00 do 15:00. 

4. Kupujący ponosi wszystkie koszty związane z zakupem oraz odbiorem ruchomości. 

5. Likwidator zastrzega sobie prawo nie przyjęcia oferty bez podania przyczyny.  

6. Odbiór ruchomości tylko i wyłącznie osobisty. 

7. Likwidator nie gwarantuje sprawności przedmiotu ogłoszenia. 



FORMULARZ OFERTOWY 

Oferta zakupu skierowana do Likwidatora  Beaty Waboł -                   
Kancelaria Likwidatora, 16-400 Suwałki, ul. Wesoła 59 

Oznaczenie oferenta                                                        
(imię i nazwisko lub nazwa firmy):  

  

w przypadku firmy –  imię i nazwisko 
oraz funkcja podpisującego: 

  

Adres zamieszkania                                     
lub adres siedziby firmy:   

  

Telefon oraz e-mail kontaktowy:   

W odpowiedzi na ogłoszenie o 
sprzedaży, zgodnie z wymogami 
określonymi w ogłoszeniu, 
składam ofertę zakupu na: 

  

za kwotę brutto:   

słownie:   

Niniejszym oświadczam, iż:    

1.       Zapoznałam/łem się z warunkami przystąpienia do konkursu, nie wnoszę do nich zastrzeżeń  

oraz uzyskałam/łem niezbędne informacje potrzebne do przygotowania oferty. 

2.       Zapoznałam/łem się ze stanem technicznym przedmiotu konkursu ofert i nie wnoszę do niego  

żadnych zastrzeżeń* lub 

3.       Z pełną odpowiedzialnością rezygnuję z oględzin przedmiotu konkursu ofert*. 

4.       W przypadku wyboru oferty zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie  

wyznaczonym przez sprzedającego. 

5.       Zobowiązuję się do wpłaty oferowanej kwoty w terminie 1 dnia przed dniem zawarcia umowy 

sprzedaży (dniem odbioru przedmiotu konkursu ofert). 

6.       W przypadku zakupu przeze mnie danego składnika, zobowiązuję się do opłaty wszystkich  

kosztów i podatków związanych z jego sprzedażą. 

7.       Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, w zakresie: 

1)   imienia i nazwiska, 

2)   danych niezbędnych do zawarcia umowy kupna – sprzedaży, 

przez Kancelarię Doradcy Restrukturyzacyjnego Beata Waboł, która będzie ich Administratorem. 
Zostałam/em poinformowana/y, że dane będą przetwarzane wyłącznie w celu zawarcia umowy 
kupna – sprzedaży. Jednocześnie oświadczam, że znane są mi wszystkie informacje, o których 
mowa w art. 13 RODO, dotyczące przetwarzania moich danych osobowych przez Administratora 
oraz przysługujące mi prawa, o których mowa w art. 15 - 21 RODO. 

Data i kwota wpłaconego wadium Nie dotyczy 

Nr konta, na które należy zwrócić 
wniesione wadium 

Nie dotyczy 

Miejscowość, dnia            

Czytelny podpis   

* niepotrzebne skreślić  
 

 


