Zalgcznik

....................................................... , dnia..............
pieczed firmowa
NAZWA I ADRES WYKONAWCY:
NAZWA: ettt
ADRES: ettt ettt
NI ettt
REGON: oo
OFERTA
na wykonanie ...............coeevooonnnn, ponizej 30000 euro

(nazwa rodzaju zaméwienia — destawa/us{ugalfebety—bwewlane)

Powiat Ropczycko-Sedziszowski
39-100 Ropczyce
ul. Konopnickiej 5

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na:

Swiadczenie ustugi stwierdzenia zgonu i jego przyczyny oraz wystawienia karty
Zgonu osobom zmarlym na terenie Powiatu Ropczycko- Sedziszowskiego
(nazwa zaméwienia)
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia za:
cenabrutto: ... zt

stownie
OO et e zt

2. Oferujemy wykonanie Zamowienia w terminie wymaganym w zapytaniu ofertowym .
3. Akceptujemy warunki ptatnosci zawarte w Zapytaniu ofertowym.

4. Odwiadczamy, ze Zapoznalismy sie z opisem przedmiotu zaméwienia oraz warunkami,
ktére Oferent musi spetni¢ oraz realizacjg zaméwienia i nie wnosimy do nich zastrzezen.

3.0swiadczamy ze posiadamy status podmiotu leczniczego i Zapewniamy cafodobowy
dyzur lekarza, ktéry wykona czynnosci bedace przedmiotem zaméwienia.

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



