A déposer avant 10h30 jusqu’au 18/04/2024 - Mairie de ACOUA 97630 ACOUA
SOUMISSION : Appel d’offre pour la vente du 18/04/2024

Remplir lisiblement EN LETTRES CAPITALES toutes les lignes. Dater et signer sous peine de nullité.

SOUMISSION pour le LOT n°...............

Je soussigné(e) (EN CAPITALE ).......ooniinni i Raison sociale :

demeurant & (adresse COMPIELE)........ivuriiiii it

Tel: o (obligatoire) @Mail = ... (obligatoire)
Prix proposé (HT) .....................

1° - m’engage en cas d’acceptation de 1’offre précitée :

- A régler les sommes dues et la taxe forfaitaire de 6% pour frais de vente, au plus tard dans les 8§ jours de la vente.

- A procéder a I’enlévement du bien a mes frais et risques avant la date limite.

- A me porter acquéreur du lot ci-dessus désigné, aux conditions décrites dans le catalogue de la vente dont j'affirme
avoir pris connaissance avant la vente.

2°- atteste avoir pris connaissance de I’état du bien et effectué la visite de celui-ci

3°- m'engage a ne formuler aucune réclamation en ce qui concerne le bien vendu, la vente étant consentie sans garantie
d’aucune sorte.

4° - m'engage a me conformer a toutes les clauses particuliéres du catalogue.

5° - Sous peine de rejet, les offres inférieures a 300 € doivent étre accompagnées d’un chéque de caution du montant total de
I’offre établi a I’ordre du Trésor public. Les offres supérieures a 300 € doivent étre accompagnées d'un chéque de caution de
10% du montant de 1’offre, libellé a 1'ordre du TRESOR PUBLIC.

La soumission doit étre accompagnée de la copie d'une piece d'identité recto/verso. Si le soumissionnaire est une société, copie
de l'extrait Kbis de I'entreprise de moins de 6 mois (éventuellement un pouvoir d'engager la société, délivré par le gérant ou le
directeur, si le signataire de la soumission n'est pas mentionné dans le K bis).

., , . . Partie réservée a I'Administration
Partie réservée au soumissionnaire

SOUMISSION APPROUVEE
A S PrixX ROTS tAXE to vt e e €
Taxe forfaitaire de 6 %0 :.ovvvvveieeiiiii il €
"Lu et approuvé "(manuscrit) Prix total i, €

Nom, prénom, signature :

Si votre soumission est retenue, vous devrez payer I’intégralité des sommes dues au comptable public du SGC :

- IBAN: FR42 3000 1000 644D 0300 0000 009
- Libell¢ : Vente mobiliere (date du virement), Acoua



