GMINNY OSRODEK
KULTURY w Lodygowiecach
34-325 LODYGOWICE
Pl. Wolnosci &
tel,fax 33 8631 086
Regon 070736519, NIP 553-23-09-120

Lodygowice, dn. ....................

FORMULARZ OFERTOWY

1. Nazwa 1 adres WYKONAWCY:
Nazwa:

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

.............................................................................................
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2. Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamowienia (cena za jednorazowy kurs z

siedziby GOK w Lodygowicach, Plac Wolnos$ci 5 na basen do Zywca, ul
Zielona , oraz powrd6t do siedziby GOK) za :

- CRINA NOLO i iiinn vssasnes o e iaes vk QIR 25 z1
2 DIRITIRE Wbl s ity Somoiinetis sinitond ulinsis demassed zt
w BENE DTG, ..o cniiti sieiiiin ses 4a i sobaksas Lo sadong zl
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3. O$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamoéwienia i nie
wnosze¢ do niego zastrzezen.

4. Oswiadczam, ze spelniam warunki okreslone przez Zamawiajacego.
5. Zalacznikami do niniejszego formularza oferty stanowiacego integralna

czg$¢ oferty sa:
- aktualny wpis do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej lub KRS,

----------------------------------------------------------------------

Miejscowosc 1 data Pieczatka 1 podpis



