Zatacznik nr 1 do zapytania 4/2020 z dnia 29.10.2020r.

Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY

Gmina Swietochfowice-Centrum Integracji Spotecznej w Swigtochfowicach
ul. Sadowa 1

41-605 Swietochtowice

NAZWA | ADRES WYKONAWCY:

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

»Terapeuta”

2. Oferuje wykonania zamdwienia dla zadania:

3. Oéwiadczam, Ze zaoferowana cena brutto zawiera wszystkie koszty jakie ponosi
Zamawiajgcy w przypadku wyboru niniejszej oferty.

4. Zobowigzuje sie wykonaé zamowienie w terminie wskazanym w zapytaniu ofertowym.

5. Oswiadczam, ze zapoznatem sig z zapytaniem i nie wnosze do niego zastrzezen.

6. Jestem w stanie na podstawie przedstawionych mi warunkéw zrealizowa¢ w terminie
przedmiot zamdwienia.

7. Uzyskatem konieczne informacje niezbedne do wiasciwego wykonania zamdéwienia.

5 | T Podpis i pieczatka Wykonawcy



