Zalgcznik nr 1 do zapytania ofertowego

Nazwa i adres oferenta
/pieczgé/
Muzeum Wojska, Wojskowosci
i Ziemi Orzyskiej w Orzyszu
(w organizacji)
ul. Gizycka 9, 12-250 Orzysz

FORMULARY. OFERTOWY

1. Dane Wykonawcy:

..................................................................................................................

...........................................................

Adres poczty eleKIrONICZNE] ..ouuieverivverireriicr ittt et e
Numer telefonu

....................................................................................................

.................................................................................

2. Nawigzujac do zapytania ofertowego na wykonanie ushugi: zabezpieczenie medyczne

imprezy masowej p.n. Walka Czolgdw oferujemy wykonanic calosci zaméwienia za
wynagrodzenie ryczaltowe:

cena brutto: ........ J b AR A S zt
CSNRIRRINIEE s cmscimncnin o5 %-0eciis 4.5 BASRS 5.5  ii iain s S B b i zlotych)

3. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z ogloszenia i nie wnosimy do niej zastrzezen
w szezegolnosci:

- otrzymalismy konieczne informacje do przygotowania oferty,

- akeeptujemy wskazany w ogloszeniu czas zwigzania oferta,

- akeeptujemy termin platnosei tj. 21 dni od daty otrzymania faktury VAT.
4. W razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy w miigjscu
i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

......................................................

podpis/y osoby/osob uprawnionych



