Liceum Ogélnoksztalcace
z Oddzialami Integracyjnymi
im. Mieszka I

ul. Niedziatkowskiego 2 Zalacznik nr 2 do zapytania ofertowego

79.600 Swinoujécie, tel/fax 322 47 87 z dnia 14.05.2019r.
OFERTA
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr ........... LTI e il it o e TR M Lo e

dotyczace (opisa¢ przedmiot zamowienia, ew. dotyczyc¢ do oferty):
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Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamdwienia i nie Wnosze do niego

zastrzezen oraz wyrazam zgode na warunki platnosci okreslone w zapytaniu ofertowym.
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Termin realizacji ZAMOWIENIA: .......uunrenrrrnerneeinieeeiiii sttt
Okres gwarancji (jeZeli dOLYCZY): ...ovvumnerrumneeeneiiniiiiiniiiiinsti ittt

Potwierdzam termin realizacji zamowienia do dnia: ...
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Podpis wykonawcy/osoby upowaznionej Pieczatka wykonawcy



