Mlodziezowy Osredek Socjoterapii w Klodzku
57-300 Klodzko, ul. Rajska 1

tel./fax: 074-8672465, e-mail: , NIP 8831021575
sekretariat.zps.@gmail.com . REGON 890300075

Zatgeznik Nr3

do Zapytania ofertowego MOS w Ktodzku

Przewoz uczniow z Mlodziezowego Ofrodka Socjoterapii w Klodzku, Krosnowice 213, 57-362 Krosnowice
do Miodziezowego Oérodka Socjoterapii w Ktodzku, ul. Rajska 1

OSWIADCZENIE

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamowienia w zakresie przewozu
ucznidw z Mlodziezowego Osrodka Socjoterapii w Ktodzku, Krosnowice 213 do
Micdziezowego Osrodka Socjoterapii w Klodzku, ul. Rajska 1, Kiodzko

ja (imie i nazwisko)

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

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

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

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

w imieniu swoim i reprezentowanej przeze mnie firmy oswiadczam, ze:

o posiadamy uprawnienia do wykonania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,

e posiadamy niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponujemy potenciatem ’rechnlcznym i
osobami zdoinymi do wykonania zamdwienia,

¢ znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i fmansowej rapewniajgcej wykonanie zamowienia,
 zapoznaliémy sie z trescig zapytania dla niniejszego zamdwienia,

¢ gwarantujemy wykonanie calosci ninigjszego zamdwienia zgodnie z treécig zapytania,

« zapoznalismy sig w sposdb wystarczajacy i konieczny ze szczegdlowym zakresem zaméwienia
zawartym w zapytaniu oraz wszystkimi informacjami niezbednymi do zrealizowania

zamdwienta, a nieznajomosé powyzszego stanu nie moze byé przyczyna dodatkowych roszczen
finansowych.

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

Podpis/ pieczed

Qswiadczamy, ze jestesmy zwigzani niniejszg oferty przez okres 30 dni od daty, w
ktdre, uplywa termin skladania ofert,

(pleczgtka i podpis Wykonawcy)




