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FORMULARZ OFERTY

$wiadczenie kompleksowej obstugi ksiegowe;j

I. Dane Wykonawcy :

1. Nazwa iadres Wykonawcy:

2. T NI P

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

5. Numer telefonu: ..........
6. NUMeT faXU: .« . e e e e e e e e e

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

II. Oferta Wykonawcy:

Oferuje/emy wykonanie przedmiotu zamoéwienia za wynagrodzeniem ryczalttowym

miesieczne:

KOMPLEKSOWA OBSLUGA KSIEGOWA w wysokosci ......c.......... zt/ netto tj.
....................... z1/ brutto

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

ofercie zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacja zaméwienia.
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2. Powyzsza kwota dotyczy wariantu obstugi na systemie ..............ccceeiiiiiiint.

3. Deklaruje/my terminy wykonania ustugi zgodnie z zakresem przedmiotu zamdwienia

stanowigcym zat.1.

4. Oswiadczam/y, ze zapoznalem/liSmy sie ze szczegélowym zakresem przedmiotu

zamowienia i nie wnosze/simy do niego zastrzezen.

Osobg upowazniong do kontaktu z Zamawiajagcym w przypadku udzielenia mi/nam
zamoOwienia jest:
Imie 1 NAZWISKO: ...ttt e
Numer telefonu: ..o
Adrese-mail: ...

Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych z niniejszg oferta do 31.12.2021 roku.

podpisy osoby/oséb upowaznionej/ych
do reprezentowania Wykonawcy
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