	
	
	

	miejscowość
	
	data


         …………………………………….

                    

              (pieczęć Wykonawcy)
ŚWIADZENIE USŁUG POMOCY PRAWNEJ W DZIEDZINIE ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH
Nazwa Wykonawcy ………………………………………….……………………………………..………………………………….……………
Siedziba Wykonawcy ……………..………………………………………………………………………………………………..………………
Nr telefonu ………………………………....………….… Nr faksu …………………………………………………..…………..……..............

e-mail ………………………………………………....…………………….…………………………………………………………….………….......

W związku z ogłoszeniem o zamówieniu wyłączonym ze stosowania ustawy Prawo zamówień publicznych na świadczenie usług pomocy prawnej w dziedzinie zamówień publicznych dla KWP w Poznaniu informuję, że zryczałtowana cena za 1 m-c świadczenia usług określonych w ogłoszeniu wynosi………………………….brutto, w tym stawka podatku VAT………%
Poniżej przedstawiam wykaz obsługiwanych zamawiających
	Lp.
	NAZWA ZAMAWIAJĄCEGO
ADRES, NR TEL.
	OKRES ŚWIADCZENIA USŁUG
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………………………………………………….....………….

podpis uprawnionego  przedstawiciela  Wykonawcy







