
/pieczęć Wykonawcy/ 

Nazwa i siedziba Wykonawcy 

telefon fax e-mail: 

NIP nr R E G O N 

Osoba reprezentująca Wykonawcę: 
Wpis do Krajowego Rejestru Sądowego / zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności 
gospodarczej nr*: z dnia 

składam niniejszą ofertę w odpowiedzi na zapytanie ofertowe pn. „ 
orzeczoną niepełnosprawnością do Ośrodka Rehabilitacyjno 

1) Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym 
Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę netto lkm zł. + ....% V A T 

(słownie złotych: ). 

2) Deklarujemy wykonanie zadania w terminie od 01.09.2014r. od 30.06.2015 r. 

3) Oświadczamy, że zawarta Umowa została przez nas zaakceptowana i zobowiązujemy się 
w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach w niej określonych, 
w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

4) Informujemy, że nasza oferta składa się z stron. 

Załączniki do niniejszej oferty: 

1) 
2) 
3) 

/podpisy upoważnionych 
przedstawicieli/ 

, dnia 


