Zalacznik nr 2

do zapytania ofertowego
zdnia 09.12.2019 .

Pieczed lub dane Oferenta

...................................... ,dma . 2019 roku

GMINA ORZYSZ
UL. RYNEK 3
12 - 250 ORZYSZ

OFERTA WYKONAWCY

,» Swiadczenie uslug Inspektora ds. BHP i PPOZ w Urzedzie Miejskim w Orzyszu
ul. Rynek 3 12— 250 Orzysz ”

FORMULARZ OFERTOWY

I. OFERTA ZLOZONA PRZEZ WYKONAWCE

Nazwa firmy/Imi¢ i nazwisko Adres

II. OSOBA DO KONTAKTU

Imie i Nazwisko
Instytucja

Adres

Telefon

Fax

¢-mail

III. Wykazujac spetnienie warunku posiadania kwalifikacji okreslonych w pkt II zapytania

ofertowego zatagczam nw. dokumenty:



IV. Zadania Inspektora ds. BHP i PPOZ w Urzedzie Miejskim w Orzyszu
bedzie wykonywaé (imi¢ i nazwisko):

V. Podstawowe informacje dotyczgce oferty

Oferowana cena za miesieczne $wiadczenie ustugi ( w formie ryczattu) zgodnie z wymaganiami

opisanymi w zapytaniu ofertowym wWynosi : ................cocoiiiiiiiiiin, ztotych (stownie

......................... zlotych) w tym nalezny podatek VAT w wysokosci ...... %.

VI. Jestem zwiazany niniejszg oferta przez: .......... dni.

VIIL. O$wiadczam, co nastepuje:

Zapoznalem sig¢ z zapytaniem ofertowym i nie wnoszg¢ zastrzezeni do jego tresci oraz zobowigzuje
si¢ wykona¢ przedmiot zamowienia zgodnie z postawionymi warunkami zapytania ofertowego,

Oswiadczam, ze na dzien zloZenia niniejszej informacji jestem czynnym podatnikiem
podatku od towaréw i ustug/ nie jestem czynnym podatnikiem podatku od towaru i ustug®),

Podpis i pieczatka imienna oferenta/osoby upowaznionej



