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1. W zawigzku z prowadzonym przez Warsztat Terapii Zajeciowej przy Stowarzyszeniu Akademia
Pomystu w Bidzinach z Filia w Stodotach-Koloniach zapytaniem ofertowym na zadanie pn.:
,Dowoéz oséb doroslych, niepelnosprawnych z miejsca zamieszkania do Warsztatu Terapii
Zajeciowej w Bidzinach z Filig w Stodolach-Koloniach i z powrotem w roku 2019”
oferuje/my* wykonanie ushugi bedacej przedmiotem zaméwienia, zgodnie z wymogami opisu
przedmiotu zaméwienia, za kwotg W wysokosci:
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2. Oéwiadczam/my*, ze zawarte w "zapytaniu ofertowym" warunki udzielenia zamoOwienia

akceptuje i zobowiazuje/emy* si¢ w przypadku wyboru mojej oferty do realizacji przedmiotu



