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W odpowiedzi na zaproszenie do ztozenia oferty na ,,dostawe i montaz kamer oraz
wyposazenia dodatkowego systemu monitoringu w ramach realizacji programu

»Odnalezé siebie” oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia na warunkach okreslonych
w zaproszeniu w tacznej kwocie:
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ZAREJESTROWANY 1. Zobowiazujemy si¢ do realizacji przedmiotu zaméwienia na warunkach wskazanych w
W SADZIE REJONOWYM . . .
KATOWICE - WSCHOD zaproszeniu zgodnie z warunkami umowy.

W KATOWICACH ., . : ' : P . "
'DZIAL VIII GOSPODARCZY 2. ZapoznaliSmy si¢ z zaproszeniem oraz jego zalacznikami i nie wnosimy zastrzezen oraz
KRAJOWEGO REJESTRU o . )

\DOWEGO POD NUMEREM przyjmujemy warunki w nim zawarte.
0000476320
3. Uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta na czas wskazany w zaproszeniu tj. przez okres
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db

Program ,,Odnalez¢ siebie” deinstytucjonalizacja ustug zdrowotnych w zakresie zdrowia psychicznego na terenie
podregionu sosnowieckiego.
jelewspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach RPO WSL na lata 2014-2020.
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Y , 5. Przedmiot zamdwienia zostanie zrealizowany terminie 10 dni od daty podpisania umowy w
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nieprzekraczalnym terminie do 30.09.2017 r .
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podregionu sosnowieckiego.

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach RPO WSL na lata 2014-2020.
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