REGULAMIN UDZIELANIA ZAMOWIEN O WARTOSCI PONIZE] 130 000 ZL

FORMULARZ OFERTY
na wykonanie zamdéwienia o wartosci netto ponizej 130 000 zt.

L. Nazwa i adres ZAMAWIAJACEGO:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Koscierzynie
ul. Jana Brzechwy 5

83-400 Koscierzyna

Sprawe prowadzi: . \‘\\*\ME\'\L]\L'“\?“\\X

II. Nazwa przedmiotu zaméwienia: \)\ ‘.k ,

IIL Tryb postgpowania: Zapytanie ofertowe.

IV, Nazwa i adres WYKONAWCY

(pleczgé Wykonawcy)

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia za:
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2. Deklarujg ponadto:
a) termin wykonania zaméwienia: ... \ M\ }:Jr‘ b Y

b) warunki platno§c1 ..3, ey
¢) okres gwarancji... ) "/ T

3. O$wiadczam, ze*:
* zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnoszg do niego zastrzezen,
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4 Ofertg niniejsza skladam na kolejno ponumerowanych stronach.

Z(a’(qcz.mkaml do niniejszego formularza stanowiacymi integralng czgé¢ oferty sa:
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