DOM POMOCY SPOLECZNE)]

W ZOCHCINKU .
mmn

Zatagcznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
NA USLUGE NAGELOSNIENIA I OSWIETLENIA
PODCZAS IMPREZY ,.DZIEN OTWARTY W DOMU POMOCY SPOLECZNEJ
W ZOCHCINKU”

DANE WYKONAWCY

NAZWA/ IMIE, NAZWISKO:

SIEDZIBA/ADRES:

NIP/ REGON/ PESEL

TEL./FAX:

E-MAIL:

Oswiadczam, iz zapoznalem si¢ z treScig zapytania i zobowigzuj¢ si¢ do przestrzegania
okreslonych w nim Obowigzkow Wykonawcow oraz przepisOw przeciwpozarowych
1 porzadkowych.

Zobowiazuje si¢ zapewnié¢ ustuge nagloénienie i o§wietlenia sceny podczas imprezy ,,DZIEN
OTWARTY W DOMU POMOCY SPOLECZNEJ W ZOCHCINKU”

ZAKWOLE .oovveeveeveeieeeeceeeieee PLN netto + VAT wg stawki ......... %

Warto$€ Drutto: ......coovevviiiiccce

Stownie WartoSC DIULLO: .....oiiiieeececee ettt enre e

Do formularza zalagczam Zgodny ze stanem faktycznym wyciag z KRS /ewidencji
dziatalnosci gospodarcze;j.

Oswiadczam, ze nie zalegam z platnosciami z tytutu podatkow oraz z tytulu naleznych
sktadek ubezpieczeniowych na rzecz ZUS. Aktualnie takze nie toczy si¢ wobec mnie - firmy
Oferenta - jakiekolwiek postepowanie o zaptatg, ani na etapie sagdowym ani tez na etapie
egzekucyjnym.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych wylacznie na potrzeby
organizacji imprezy zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych

(Dz. U. 2002 Nr 101 poz. 926 z p6zn. zm.)

data i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Oferenta




