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ZAŁĄCZNIK NR 4 

DO Z A P R O S Z E N I A
DO SKŁADANIA OFERT W FORMIE ZAPYTANIA OFERTOWEGO

ZAMAWIAJĄCY: GMINA WARTA BOLESŁAWIECKA

SYGNATURA SPRAWY: RZK-VII.8135.2.2021
NAZWA ZAMÓWIENIA: Szkolenie dla przyszłych realizatorów programu rekomendowanego przez PARPA „Przyjaciele Zippiego”.
SPECYFIKACJA WARUNKÓW ZAMÓWIENIA
ZAMAWIAJĄCY: GMINA WARTA BOLESŁAWIECKA

SYGNATURA SPRAWY: RZK-VII.271..2021
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NAZWA ZAMÓWIENIA: ……………………………

ZAŁACZNIK NR 1 

DO Z A P R O S Z E N I A
DO SKŁADANIA OFERT W FORMIE ZAPYTANIA OFERTOWEGO

ZAMAWIAJĄCY: GMINA WARTA BOLESŁAWIECKA

SYGNATURA SPRAWY: RZK-VII.8135.2.2021
NAZWA ZAMÓWIENIA Szkolenie dla przyszłych realizatorów programu rekomendowanego przez PARPA „Przyjaciele Zippiego”.
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WARTA BOLESŁAWIECKA 40C

59-720 RACIBOROWICE GÓRNE

TEL. SEKRETARIAT: (075) 738-95-92; 738-95-97;
738-95-39; 738-95-73 FAX: (075) 738-95-23

www.wartaboleslawiecka.pl
www.bip.wartaboleslawiecka.pl

Warta  Bolesławiecka, dnia 24 luty 2010r.


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

pieczęć wykonawcy
.........................................................

nr tel./faxu
.........................................................

REGON
.........................................................

NIP
OŚWIADCZENIE  
o spełnieniu warunków
nawiązując do  z a p r o s z e n i a do składania ofert w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w formie zapytania ofertowego w sprawie: Szkolenie dla przyszłych realizatorów programu rekomendowanego przez PARPA „Przyjaciele Zippiego”. (dalej Zaproszenia)   oświadczam, że spełniam wymagania Zamawiającego oraz przewidziane prawem.
………………………………… dnia …………r.

…………………………………..

(podpis Wykonawcy)
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