Czestochowskie Centrum Swiadczen

C Z F STO www.ccs.czestochowa.pl  sekretariat@ccs.czestochowa.pl
4 tel. 34 363 02 07

CRAWVYVVA

Zalacznik nr 1

Miejscowos¢, Data

Nazwa i adres WYKONAWCY: «oivueiiieiiieiiiniotaioeniosasentcssesssssssscssssssssessossssssssensossosnsossses

NI Konta DanKoWeZ0....cccuviiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiniiiiiiiiiietietistisesttssessienssosesssosensssnsssssnnssses

Adres e:mail wskazany do skladania zZamoOwien.........c.oeevviiiiiniiiniiiaiiniiiieiieiineciecieersenione

FORMULARZ OFERTY

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na §wiadczenie ushug pocztowych polegajacych na realizowaniu
przekazoéw pocztowych nadawanych przez Czgstochowskie Centrum Swiadczen oswiadczam, ze:

—_

ZapoznaliSmy si¢ z treScig zapytania ofertowego.

2. Akceptujemy wzor umowy i zobowigzujemy si¢, w przypadku wybrania naszej oferty jako
najkorzystniejszej, podpisa¢ umowe na proponowanych warunkach i w terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego, zachowujac kazdorazowo termin realizacji zamowien.

3. Zamoéwienie wykonamy samodzielnie.

4. Oferujemy wykonanie catosci przedmiotu zaméwienia na nadawanie pieni¢znych przekazow

pocztowych:

(stownie: . zlotych ....../100)
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Osobg upowazniong do reprezentacji i podpisania umowy oraz wszystkich zatacznikow jest:

Imie i nazwisko Funkcja reprezentujacego

Osobg odpowiedzialng za prawidtowe wykonanie zamdwienia oraz wskazang do kontaktu jest:

Imig¢ i nazwisko Tel. kontaktowy Adres e-mail

Podpis osoby upowaznionej
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