Czarny Bór, data ………………..
Gmina Czarny Bór

ul. XXX-lecia PRL 18, 58-379 Czarny Bór

tel. 74/8450139

OFERTA

na świadczenie usług w zakresie BHP i p.poż w odpowiedzi na zapytanie 
z dnia 28.10.2015 r.
1. Nazwa Wykonawcy..................................................................................................................

2. Adres Wykonawcy...................................................................................................................
3. NIP............................................................................................................................................

4. REGON (jeśli dotyczy) lub PESEL.........................................................................................
5. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:

a) Cenę netto......................................zł miesięcznie


(słownie złotych...............................................................................................................)

Cenę brutto......................................zł miesięcznie


(słownie złotych...............................................................................................................)

b) Udokumentowane doświadczenie zawodowe...............................................................
6. Oświadczam, że

a) zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń,

b) przyjmuję termin wykonania określony w zapytaniu ofertowym,

c) posiadam odpowiednie kwalifikacje zawodowe i uprawnienia do wykonania umowy zgodnie z prawem – kserokopie w załączeniu,

d) posiadam uprawnienia do dokonywania analizy zagrożeń bhp w Infrastrukturze i sprzęcie – kserokopie w załączeniu,
e) w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.
7. Ofertę niniejszą składam na kolejno ….. ponumerowanych stronach.

8. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są:

1. ……………………………..

2. ……………………………..

9. Dane kontaktowe w sprawie zamówienia:

Telefon: ..............................................................

e - mail: ..............................................................

Fax: ....................................................................

Inne: ...................................................................

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

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

Pieczęć i podpisy osoby/osób uprawnionych do

reprezentowania Wykonawcy

