Zalacznik Nr 1
do Zapytania Ofertowego nr K/D/4/2017

Zamawiajacy:

Caritas Diecezji Kieleckiej z siedziba w Kielcach
ul. Jana Pawta II 3

25— 013 Kielce

KRS 0000198087,

NIP 657-038-94-52,

Wykonawca:

Niniejsza oferta zostaje ztozona przez:

Nazwa Wykonawcy:

Imig¢ i nazwisko osoby do kontaktu:

Adres:

Nr telefonu:

Nr faksu:

Adres e-mail:

NIP

Regon

1. Laczna cena ofertowa brutto Wynosi .........oocveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienn.

2 Termin TEABFAGTIC ... ccmsumiinmnsenisansismssmnssnsasnnanmmssassncannnesasn samsansn

3.  Termin ptatnosci faktur — ..... dni od daty dostarczenia faktury.

4 Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z trescig Zapytania Ofertowego i nie wnosimy do
niego zastrzezen.

5.  Oswiadczamy, ze jesteSmy zwigzani niniejszg oferta 30 dni od daty sktadania ofert.

6.  Akceptujemy postanowienia zawarte w projekcie umowy i w razie wybrania naszej
oferty zobowigzujemy sie do jej zawarcia w miejscu i terminie wyznaczonym przez
zamawiajacego

7.  Os$wiadczamy, ze nie posiadamy zaleglosci wobec Urzgdu Skarbowego 1 ZUS.

8.  Oswiadczamy, ze posiadamy uprawnienia niezb¢dne do realizacji zamowienia.

9.  Oswiadczamy, 76 firma
.............................................................................. jest wpisana do
............................................................... pod nr
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