
Zał. nr 6.

…………………………………                                         Miejscowość: .………………………… 
   PIECZĄTKA FIRMOWA OFERENTA

                                                                                                                  Data:...…………………….  

OŚWIADCZENIE
 O  TERMINIE PŁATNOŚCI

Termin płatności określony przez Zamawiającego - do  - 30 dni od dnia otrzymania faktury po 

uprzednim wystawieniu faktury.

                                                     
                                             …………………………………………….……………………..

                                                                  Podpis i pieczątka uprawnionego Przedstawiciela Oferenta. 

 

Ośrodek Pomocy Społecznej w Czerwionce – Leszczynach.
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