Zalgcznik 2

TRESC OFERTY

Dane dotyczace wykonawcy:
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Osoba upowazniona do reprezentowania: ............covuvviniiiiiiuiiininiiiineenen

Dane dotyczace zamawiajacego:

Zespol Szkol Ponadgimnazjalnych
ul. Pulaskiego 1, 66-620 Gubin

e- mail- zspgubin@op.pl

tel./fax. (0-68) 455 8240

Zobowigzania wykonawcy:
Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia za:
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Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdéwienia i nie wnosze do

niego zastrzezen.

Wyrazam zgode na warunki ptatnosci okreslone w zapytaniu cenowym.

Uwazam si¢ za zwigzanego niniejsza oferta przez okres 30 dni od terminu sktadania ofert.

Inne informacje wykonawcy:
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