
 

 

Centrum Rozwoju Zawodowego Katarzyna Frańczak 
Ul. Paderewskiego 24/7; 25-004 Kielce 

Tel. 512-141-162, 605-397-128 
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NIP 6611944868; REGON 260211600 

Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego: „Gotowość do wykonania zamówienia - szkolenie” 

Oferowany przeze mnie okres (liczony w dniach kalendarzowych) pomiędzy dniem przekazania przez 

Zamawiającego Wykonawcy wezwania do zrealizowania usługi, a dniem rozpoczęcia tej usługi wynosi: 

……..….. dzień/dni* 

Data, miejscowość: …………………………………………….                …………………………………………………. 

       (podpis i pieczęć oferenta) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 
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