
Załącznik nr 1
do zapytania ofertowego

z dnia  02.12.2016 r.

OFERTA

Przedmiot oferty:
Oferta  na  wykonywanie  zadań  z  zakresu  BHP i  ochrony  przeciwpożarowej  w  Miejskim
Ośrodku Pomocy Społecznej w Kamiennej Górze

Zamawiający:
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej
Aleja Wojska Polskiego 1
58-400 Kamienna Góra

Wykonawca:
….................................................................................................................................................

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

tel. ….......................................................         fax. ….................................................................

REGON …..............................................         NIP …................................................................

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

My niżej podpisani:
1. Składam  ofertę  na  wykonanie  przedmiotu  zamówienia  w  zakresie  określonym

w  zapytaniu  ofertowym  dotyczącym  wykonywania  zadań  z  zakresu  BHP i  ppoż
w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Kamiennej Górze.

2. Oświadczam, że zapoznałem/am się z ofertą  akceptuję ją i nie wnoszę zastrzeżeń 
3. Oświadczam, że:

1) posiadam odpowiednie  kwalifikacje  zawodowe i  uprawnienia  do  wykonywania
umowy zgodnie z prawem,

2) posiadam uprawnienia do dokonywania analizy zagrożeń bhp w infrastrukturze
i sprzęcie.

4. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:

Cena netto - …...................................zł miesięcznie

(słownie zł: …...............................................................................................................)

Cena brutto - ….................................. zł miesięcznie

(słownie zł: …...............................................................................................................)

5. Dane kontaktowe w sprawie zamówienia:

Telefon ….....................................................................

Fax: …..........................................................................

E-mail: ….....................................................................

Inne: ….........................................................................

…......................................, dnia ….................................

…..............................................................
            Podpisy i pieczątki osób uprawnionych
                  do reprezentowania Wykonawcy


