Zatgcznik nr 1 do zapytania 3/2020 z dnia 29.10.2020r.

Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY

Gmina Swietochtowice-Centrum Integracji Spotecznej w Swietochtowicach
ul. Sadowa 1

41-605 Swigtochtowice

NAZWA | ADRES WYKONAWCY:

1. Zobowiazuje sie do wykonania zaméwienia zgodnie z warunkami okreslonymi w zapytaniu
ofertowym

, Trener kompetencji spofecznych”

2. Oferuje wykonania zaméwienia dla zadania:

3. Os$wiadczam, ze zaoferowana cena brutto zawiera wszystkie koszty jakie ponosi
Zamawiajacy w przypadku wyboru niniejszej oferty.

4. Zobowiazuje sie wykonaé zaméwienie w terminie wskazanym w zapytaniu ofertowym.

5. Oswiadczam, ze zapoznalem sie z zapytaniem i nie wnoszg do niego zastrzezen.

6. Jestem w stanie na podstawie przedstawionych mi warunkéw zrealizowaé w terminie
przedmiot zamowienia.

7. Uzyskatem konieczne informacje niezbgdne do wiasciwego wykonania zaméwienia.

DELA covnmeissisvrsisipmnyi Podpis i pieczatka Wykonawcy




