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Zatfacznik Nr 1

(piecze¢ Wykonawcy)
Sprawa nr: 21/2018
FORMULARZ OFERTY

$wiadczenie obshugi prawnej w zakresie biezgcych spraw zwigzanych z dziatalnoscia
Zamawiajgcego zgodnie ze szczeg6lowym zakresem przedmiotu zamdéwienia

I. Dane Wykonawcy :
1. Nazwa iadres Wykonawcy:

2. T NI P e

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

5. Numer telefonu: .........
6. NUMeT FaXU: . . e e e e e e e e

7. Adrese-mail: ... ... ..

II. Oferta Wykonawcy:

Oferuje/emy wykonanie przedmiotu zamdwienia za wynagrodzenie ryczattowe miesieczne w

WYSOKOSCI ..euvnenenannn zt/ nettotj. ...l z1/ brutto .

1. Oswiadczamy, ze wysoko$¢ wynagrodzenia ryczaltowego miesiecznego okreslona w

ofercie zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacja zaméwienia.

2. Deklaruje/my terminy wykonania uslugi zgodnie z postanowieniami zapytania
ofertowego zgodnie z pkt. VII ppkt. 3) i 4) ,Szczegélowego zakresu przedmiotu

zamOwienia”
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3. Os$wiadczam/y, ze zapoznalem/liSmy sie ze ,Szczegélowym zakresem przedmiotu
zamoOwienia” i nie wnosze/simy do niego zastrzezen stanowiacego Zalacznik 6 do

Zapytania ofertowego nr 21/2018.

4. Zawarty w zapytaniu ofertowym wzdér umowy (Zalgcznik nr 5) zostal przez nas
zaakceptowany i zobowigzujemy sie, w przypadku wezwania zamawiajacego, do

zawarcia przez nas umowy o wykonanie niniejszego zamowienia.

Osoba upowazniona do kontaktu z Zamawiajagcym w przypadku udzielenia mi/nam
zamoOwienia jest:

Imie i MAZWISKO: L.utiti e
U T 1O OIS . e ettt eaeaa
AdTes @-TNaIL: ..o

Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych z niniejsza oferta przez okres 30 dni od uptywu
terminu sktadania ofert.

podpisy osoby/osob upowaznionej/ych
do reprezentowania Wykonawcy
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