ZALACZNIK NR 1

OFERTA
GMINA MIEJSKA LUBIN
UL. KILINSKIEGO 10

59-300 LUBIN
tel. (76)74-68-100 fax (76)74-68-287
VYKONAWCA
Nazwa:
1.
NIP:PESEL
Wojewodztwo:
Miejscowosce: Kod pocztowy: Kraj:
Adres pocztowy (ulica, nr domu i lokalu):
E-mail: Tel:
Adres internetowy (URL): Faks:
Wykonaweca jest mikro, matym lub $rednim przedsiebiorstwem: E TNF;.EK

*PESEL w przypadku, gdy Wykonawca prowadzi jednoosobow3 dziatalnos¢

W odpowiedzi na ogloszenie o zamoéwieniu na ustuge spoteczng pn.:

»Inauguracja Roku Akademickiego Uniwersytetu Senioralnego w Lubine”
1. Oferujemy wykonanie ustugi zgodnie z zatagczonym opisem przedmiotu zamoéwienia:

a) ZA1GCZNG CENEG DIULIO ........cciiiiiiiiiiii ittt e e b e s bbb PLN
IS OWNIE CBNA BIUTIOL ... .o o;soesseommeneenmess s S A o B T s 0 R S B oW AR VR

Cena oferty musi byé zaokraglona do dwéch miejsc po przecinku

2. Termin realizacji zamoéwienia - 26 wrze$nia 2019r.
3. Oswiadczamy, ze przedmiotowe zamowienie wykonamy zgodnie z wymogami opisu przedmiotu
zaméwienia.

4. Os$wiadczamy, ze zdobylismy konieczne informacje do przygotowania oferty, zapoznaliSmy sie z opisem
przedmiotu zamowienia i nie wnosimy do niego zastrzezen.




5. Os$wiadczamy, ze wuwazamy sie za zwigzanego niniejsza oferta na czas wskazany
w ogloszeniu na w/w ustuge i zatgczonym projekcie umowy.

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

podpisano
(uprawniony przedstawiciel Wykonawcy)



