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ZAŁĄCZNIKNR 1

I]O ZAPYTANIA OFERTOWEGO

OFERTA

1. Dane Oferenta
Na2wa...........
Adres siedziby..
telefon . . . . . . ..... ... email

2. Cena oferty brutto:

Cena dziennego wyż}łvienia na 1 dziecko: zł brutto.

3. oferent oświadcza, lż zapoznał się i akceptuje wymienione w zap1tania ofeftowym
warunki realizacj i zamówienia.

4. oferent wyraża zgodę na związarie ofertą do dnia 3 i.08.2018 roku.

5. oferent załącza do oferty referencje poświadczające doświadczenie w dziedzinie
będącej przedmiotem Zap}tania ofertowego.

Pieczątka i podpis osoby uporł żnionejData


