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Zatacznik Nr 1 do Zapytania

OFERTA
na:
Swiadczenie ustug z zakresu obstugi zaméwien publicznych na rzecz Zamawiajgcego

.....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

telefon, faks, e-mail

W odpowiedzi na ogtoszenie o zamdwieniu na Swiadczenie uslug z zakresu obstugi zaméwieri
publicznych na rzecz Zamawiajgcego:
1. SKLADAM OFERTE na wykonanie przedmiotu zamdwienia w zakresie okreslonym w Zapytaniu

ofertowym, zgodnie z opisem przedmiotu zamdéwienia i wzorem umowy, na nastgpujgcych
warunkach:
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2. Jednoczesnie oswiadczam, ie:
1) zapoznatem sie i akceptuje w catoséci warunki zawarte w Zapytaniu;

2) uzyskatem wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego przygotowania i ztozenia niniejsze]
oferty;
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3) zapoznatem sie z postanowieniami umowy, okreslonymi w Zapytaniu nr 2 i zobowigzuje sie, w
przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszg ofertg, na warunkach
okreélonych w Zapytaniu, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego;

Oferte niniejszg sktadam na kolejno ponumerowanych stronach.

Do niniejszej oferty zatagczam nastepujace dokumenty tj.

1)

..............................

Osoby upowaznione do podpisania oferty w imieniu Wykonawcy

Imie i Nazwisko Data Podpis
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