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FORMULARZ OFERTY

Imig i nazwisko/Nazwa Oferenta: ...........ccooveennneecnne e,

AAIES OB ENTA: ettt ettt e et e e e st et e erese e st e seeeteeareeeees
Adres do KOreSpONAENCi: .......veueureriiieiriiiesire e
N B BT ONU . ettt et et e e et e et e et et e e e eteeteeteeeeeeneeeeesnees

AdIES €-MAlL: ..vvieeecececee e e
skierowana do: Stowarzyszenie Wspierania Dziatan Na Rzecz Oséb Potrzebujgcych Pomocy DROGA

Nawigzujac do rozeznania rynku z dnia .................... ] PP PP PPPPPP przedstawiam

Wycena oferty:
Cena brutto ................. Zt (SHOWNIE: .. brutto) w tym podatek Vat ........% , na

ktorg sktada sie:

1. OS8wiadczam, ze zapoznatem(am) sie z opisem przedmiotu ustugi/dostawy i nie wnosze do niego
zastrzezen.
2. W przypadku wyboru mojej oferty do realizacji zamdwienia potwierdzam termin realizacji ustugi
zgodnie z trescig rozeznania.
3. OSwiadczam (-y), ze:
— spetniam warunki i posiadam (-y) uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalno$ci lub
czynno$ci, jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania,
— posiadam (-y) wiedze/doSwiadczenie oraz dysponuje (dysponujemy) odpowiednim potencjatem
kadrowym/technicznym do wykonania ustugi,
— znajduje sie (znajdujemy sie) w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej nalezyte
wykonanie ustugi.
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Wykaz zatacznikéw do oferty.
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