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Zalqcznik Nr 1 do Zapytania

OFERTA

na:

Swiadczenie usfug z zakresu obslugi zam6wief publicznych na rzecz Zamawiajqcego

nazwa firmy Wykonawcy

adres

Regon/NlP

telefon, faks, e-mail

W odpowiedzi na ogloszenie o zam6wieniu na Swiadczenie
publicznych na rzecz Zamawiajlcego:
1. SKTADAM OFERTE na wykonanie przedmiotu zam6wienia

ofertowym, zgodnie z opisem przedmiotu zam6wienia i
warunkach:

uslug z zakresu obslugi zam6wieri

w zakresie okreglonym w Zapytaniu
wzorem umowy, na nastqpujqcych

cena ryczaltowa brutto wykonania calo6ci zam6wienia:....... '..'..'......"....".'..'PLN
(slownie zlotych:

(slownie zfotych: ... . . . . . . . . . . . . . . . )

2, JednoczeSnie o6wiadczam, ie:
1) zapoznalem sie iakceptuje w calosci warunki zawarte wzapytaniu;
2) uzyskalem wszelkie informacje niezbqdne do prawidlowego przygotowania izloienia niniejszej

oferty;
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3) zapoznatem sie z postanowieniami umowy, okreSlonymi w zapytaniu nr 2 i zobowiqzuje siq, w

przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejsza oferta, na warunkach

okre5lonych w Zapytaniu, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego;

3. Oferte niniejszq skladam na - kolejno ponumerowanych stronach.

4. Do niniejszej oferty zalqczam nastqpujace dokumenty tj.

u ..............................
Osoby upowainione do podpisania ofefi w imieniu Wykonawcy
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