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dotyczy Zapytania ofertowego: 
nr 1/ZAPRZYJAŹNIJSIĘ/2020 
z dnia 15.07.2020 r. 

 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 
 
 
Zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie określonym 
przez Fundację "Świat według Ludwika Braille'a" w przypadku wyboru 
oferty. 
 
 
 
 
 
 
 
    ................................................................................................... 
                        (pieczęć i podpis osoby upoważnionej 
                                 do reprezentowania Oferenta) 


