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Zalacznik nr 5 do zapytanie ofertowego nr K/U/10/2013

- wz6r o$wiadczenia o zgodzie na warunki realizacji zamdéwienia

(dane oferenta)

Os$wiadczenie o zgodzie na warunki realizacji zaméwienia

Oswiadczam Ze, wyrazam zgode i akceptuje :

- Rezygnacje przez Zamawiajgcego z zamdéwionych ustug lub ich cze$ci w terminie do 7 dni przed
realizacjg ustugi.

- Warunki realizacji zaméwienia okre$lone w zapytaniu ofertowym nr K/U/10/2013

- Ptatno$¢ za realizacje kazdego szkolenia przelewem w terminie 14 dni po podpisaniu protokotu

odbiorczego za szkolenie i otrzymaniu prawidtowo wystawionej faktury.

Data i Podpis
osoby upowaznionej do reprezentowania wykonawcy
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