ﬁ@ WZiSS-8

Stupsk, dnia ........ccoceveeenveenneen. r.

pieczgtka naglowkowa podmiotu

ZGLOSZENIE OFERTOWE

1. Pelna nazwa Oferenta

2. Adres siedziby

(ulica, kod pocztowy i miasto, wojewodztwo)

3. Adres do korespondencji
(ulica, kod pocztowy i miasto, wojewddztwo)

Adres e-mail

Adres http://

Numer telefonu

Numer faxu

Data i numer wpisu do KRS

NIP

10. REGON

11. Dane osoby zarzadzajacej podmiotem
skladajacym oferte (imig i nazwisko, stanowisko/funkcja)

12. Dane o0s6b statutowo upowaznionych do
podejmowania zobowiazan finansowych
(zawierania umow) w imieniu podmiotu
skladajacego oferte (imig i nazwisko, stanowisko/funkcja)

13. Dane osoby upowaznionej do skladania
wyjasnien i uzupelnien dotyczacych oferty
(imi¢ i nazwisko, stanowisko/funkcja,

numer telefonu, adres e-mail)

14. Dane palcowki bezposrednio wykonujacej
zadanie (nazwa i adres placéwki, telefon kontaktowy)

15. Dane osoby bezposrednio koordynujacej

zadanie w placowce (imig i nazwisko, stanowisko/funkcja,
numer telefonu)

16. Nazwa banku i numer rachunku bankowego,
na ktéry maja by¢ przekazane Srodki finansowe

"""" piecz¢¢ i podpis gléwnego ksiggowego 7777 pieczed i podpis osoby/ 0séb upowaznionych
do sktadania oswiadczen woli w imieniu podmiotu

Z up. PREZYDENTA
Miasta Stupska

Marta Makuch
Urzad Miejski w Stupsku; Plac Zwycigstwa 3; 76-200 Stupsk; tel. (0-59) 8488300, urzad@um.slupsk.pl
Wydziat merytoryczny: Wydziat Zdrowia i Spraw Spolecznych — Plac Zwycigstwa 1, 76-200 Stupsk, pokoj 208, tel. (0-59) 8488371, fax. (0-59) 8488469; e-mail: wziss@um.slupsk.pl
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