TZUK.ZSZ.271.1.2015
Zatacznik nr 1

Dane Wykonawcy/Lidera Konsorcjum:
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Na realizacje zadania pn.:

»Sprawowanie opieki weterynaryjnej nad zwierzetami przebywajacymi w Miejskim
Schronisku dla Zwierzat w Tychach w 2016 roku”
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1. Oswiadczamy, iz zaklad leczniczy wskazany do swiadczenia ustug w niniejszym
POSIDOWRING POIGEBIN W wciicmhuavuinssimiiois s s v i s s G S A S SS
BB L. .o i ctnenssitin s s e s I znajduje sie w odlegtosci ......... km
od siedziby Miejskiego Schroniska dla Zwierzat w Tychach, przy ul. Przejazdowej 101.

2. Termin wykonania zamowienia: Od 01 stycznia 2016r. lub (w przypadku braku
mozliwosci zawarcia umowy przed tym terminem) od dnia jej podpisania do 31 grudnia
2016 r.

Warunki ptatnosci: 14 dni od daty doreczenia faktury Zamawiajacemu.

4. Oswiadczam, iz zapoznaliSmy si¢ ze wzorem umowy i akceptujemy go bez uwag.

miejscowosc i data pieczed i podpis osoby
uprawnionej do reprezentowania
Wykonawcy lub upowaznionej
do wystepowania w jego imieniu

* W przypadku braku mozliwosci zawarcia umowy od dnia 1 stycznia 2016r. kwota wynagrodzenia zaptacona zostanie w wysokosci
proporcjonalnej do liczby dni wykonywania ustugi.




