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Oferent:
Adres:
Telefon kontaktowy:

OSWIADCZENIE OFERENTA

Ja, nizej podpisana/podpisany o$wiadczam, ze termin platnosci za ustugi w zakresie cateringu dla
uczniéw i ich rodzicow 4 szkél podstawowych gminy Grunwald w ramach projektu:
,Doswiadczam, eksperymentuje, poznaj¢" - kreatywni naukowcy z klas IV-VI szkot
podstawowych gminy Grunwald wspolfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spolecznego, Program Operacyjny Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Warminsko-
Mazurskiego na lata 2014-2020

bedzie wynosit (zaznaczy¢ wlasciwe):

O termin platnosci do 30 dni
2 termin platnosci do 21 dni

0 termin platnosci do 14 dni

........................................................................................................

(miejscowos¢, data) (podpis osoby upowaznionej, pieczatka)



