FORMULARZ OFERTOWY

(Miejscowosé i data)

(pieczeé adresowa Oferenta)

Centrum Kultury i Sztuki w Polancu
ul. Czarnieckiego 5
28-230 Polaniec

Nazwa 1 siedziba (adres) OFCINta: ..........cccuiiiiiiiiie ittt e et e ebeeesteees sesaaeaeaaeaesasssnnnnnnns

NIP Oferenta ....cccoeevvvviiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e

1. Sktadam ofert¢ na zapewnienie zabezpieczenia medycznego podczas imprezy masowej ,.Sylwester

pod Gwiazdami 2016/2017”_dnia 31.12.2016 r. od godz. 23.30 do godz. 1.30 dnia 01.01.2017 r. na terenie

muszli koncertowej w Potancu na kwote:

Warto$¢ ustugi netto: .......ccceevvveenennnen. 71,

Warto$¢ ustugi brutto: .........ccceeeeenenne. ZE, SFOWILIE: e z1;

2. Oswiadczam(y), ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania ustugi.

3. Oswiadczam(y), ze zabezpieczenie medyczne imprezy bedzie wykonane przez wykwalifikowanych
pracownikéw zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.

4. Oswiadczam(y), iz zobowiazuje(my) si¢ spetni¢ caly zakres ustugi, zgodnie z Zapytaniem ofertowym.

5. Oswiadczam(y), iz uzyskatem wszystkie konieczne informacje do przygotowania oferty.

MiEJSCE 1 data: coviieiiicciiciecceeeceecceeeeies e e
(pieczgc imienna i podpis Oferenta)



