ZALACZNIK NR 1

OFERTA
GMINA MIEJSKA LUBIN
UL. KILINSKIEGO 10

59-300 LUBIN
tel. (76)746-81-00 fax (76)746-82-87
VYKONAWCA
Nazwa:
)

NIP:PESEL
Wojewodztwo:
Miejscowos¢: Kod pocztowy: Kraj:

Adres pocztowy (ulica, nr domu i lokalu):

E-mail: Tel.:

Adres internetowy (URL): Faks:

Wykonaweca jest mikro, matym lub $rednim przedsigbiorstwem: [] TAK
(J NIE

*PESEL w przypadku, gdy Wykonawca prowadzi jednoosobowa dziatalnos¢

W odpowiedzi na ogtoszenie o zamowieniu na ustuge spoteczng pn.:

,DZIEN DZIECKA”

1. Oferujemy wykonanie usiugi zgodnie z zatgczonym opisem przedmiotu zamoéwienia:

Q) Za1aCzZNg CENE BIUMO ... PLN

Istownie cena brutto/ ..........ccooeeiiiiiiii e e s o T R B S s

Cena oferty musi by¢ zaokraglona do dwéch miejsc po przecinku

2. Termin realizacji zamoéwienia - 3 czerwca 2019r. od godz. 09.30 do godz. 15.00

3. Oséwiadczamy, ze przedmiotowe zamowienie wykonamy zgodnie z wymogami opisu przedmiotu
zamowienia.

4. Oséwiadczamy, ze zdobylismy konieczne informacje do przygotowania oferty, zapoznalismy si¢ z opisem
przedmiotu zaméwienia i nie wnosimy do niego zastrzezen.



5. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanego niniejszg ofertg na czas wskazany
w ogloszeniu na w/w ustuge i zatgczonym projekcie umowy.

6. Oswiadczamy, ze zalgczony projekt umowy zostat przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy sie
w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach w miejscu
i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

....................................................................................

podpisano
(uprawniony przedstawiciel Wykonawcy)



