OFERTA WYKONAWCY
Nazwa Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:

Nr telefonu:
E-mail:

skierowana do: POLITECHNIKI SWIETOKRZYSKIEJ
al. Tysiaclecia Panstwa Polskiego 7, 25-314 Kielce

Nawiazujac do zapytania ofertowego dotyczacego

A, COMANGHO  ccrocsrermmssissisississssonmpassestinssbaianssposisssssiinn PLN

(OIS ZHORYEIN. . cimissisimsivsimsommaissiwmsoies emo s e S R AR S RS AT )

B. Podatekod towarOW I USIIZ  .cuumcmummusmnmimpimmsmumssmismsimmms PLN

(STOWNIE ZIOYCH......o. s )

C. Kwota Bt (AIB] ..o s PLN

CBOWITIE ZUOITUORNL oo nss s B S AR B BRSPS SRS )

Oswiadczam, ze:

- nie podlegam wykluczeniu na podstawie przestanek okreslonych w pkt XIIl zapytania ofertowego.

(czytelny podpis osoby skitadajacej oferte)
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