Zalgcznik Nr 1

(piecze¢ Wykonawcy)
FORMULARZ OFERTY
NA SWIADCZENIE USEUG WINDYKACYJNYCH W POSTEPOWANIACH POLUBOWNYCH,
SADOWYCH I EGZEKUCYJNYCH DLA ,FUNDUSZU POMERANIA” SP. Z O.0. Z SIEDZIBA W
SZCZECINIE

I. Dane Wykonawcy :

1. Nazwa iadres Wykonawcy:

4. Osoba/y uprawnione do reprezentowania Wykonawcy (zlozenia oferty, podpisania umowy)

imie i nazwisko, funkcja

5. Numer telefonu: . ...t

6. Adrese-mail: .. ...

II. Oferta Wykonawcy:

1. Oferuje/emy wykonanie przedmiotu zamdéwienia za nastepujaca wysoko$¢ prowizji liczonej

od kwoty faktycznie odzyskanej (zaptaconej na rachunek Zamawiajacego) wierzytelnosci



2. Oferuje/emy wykonanie przedmiotu zamdwienia za nastepujaca wysokos¢ miesiecznego

3. Os$wiadczamy, ze wysokos$¢ prowizji i ryczaltu okreslona w ofercie zawiera wszystkie koszty

zwigzane z realizacjg zamowienia.

4. Deklaruje/my termin wykonania zamdwienia zgodnie z postanowieniami  zapytania

ofertowego.

5. Oswiadczam/y, ze zapoznatem/lismy si¢ z opisem przedmiotu zamoéwienia i nie wnosze/simy

do niego zastrzezen.

6. Zawarty w zapytaniu ofertowym wzér umowy (zalgcznik nr 4) zostal przez nas
zaakceptowany i zobowigzujemy si¢, w przypadku wezwania zamawiajgcego, do zawarcia

przez nas umowy o wykonanie niniejszego zaméwienia.
Osoba upowazniong do kontaktu z Zamawiajacym w przypadku udzielenia mi/nam zamdwienia jest:

Imie 1 NAZWISKO: . one et
JANEE o T<) o <) (=5 o) o 18 E
AATES @-TNAIL: ..ot e

Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych z niniejsza ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu

skladania ofert.

podpisy osoby/os6b upowaznionej/ych

do reprezentowania Wykonawcy



