Zalgcznik do Zapytania oferl:oWégo’

OFERTA WYKONAWCY
Ja, nizej podpisana/ny:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(imie I nazwisko osoby/osob reprezentujacych Wykonawce

Dziatajgc w imieniu i na rzecz:

...............................................................................................................................................

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(adres siedziby Wykonawcy)

Oswiadczam, 7e iapozna%amﬂrem sie z warunkami Zapytania Ofertowego (Swiadczenie
ustug specjalistycziych - psychologicznych) i nie wnosze do nich zadnych zastrzezen.

Oferuje realizacje zamdéwienia zgodnie z Zapytaniem Ofertowym za cene:
- 7a jedng godzine zegarowg swiadczenia ustug obejmujacy catos¢ przedmiotu zamdwienia

{miejscowosc) (data) {(podpis osoby uprawnione] do reprezentacii Wykonawcy)




