1) Wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej.

2) Kserokopia dowodu rejestracyjnego pojazdu przeznaczonego do wykonywania zamowienia.
9, MIEJSCE ZLOZENIA ORAZ OTWARCIA OFERT:

1) oferte nalezy zlozy¢ do godz. 10.00 dnia 28.08.2019r., w siedzibie Warsztatu Terapii
Zajgciowej.

Warsztat Terapii Zajeciowej przy Stowarzyszeniu Akademia Pomystu w Bidzinach
z Filig w Stodotach Koloniach.

Bidziny 142, 27-532 Wojciechowice

2) oferty zostang otwarte o godz. 10.15 dnia 28.08.2019r., w siedzibie Warsztatu Terapii
Zajeciowe].

10. 0SOBA UPOWAZNIONA ZE STRONY ZAMAWIAJACEGO DO
KONTAKTOWANIA SIE Z WYKONAWCAMI JEST:

1) Grzegorz Iwanski, tel. 661 086 582

11. ZALACZNIKI DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO:
1) Oferta Wykonawcy

2) Wzér umowy na wykonanie ustugi

3) Oswiadczenie o spetnieniu warunkow udziatu w postepowaniu.

(podpis Rierownika zamawiajgcego)



