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



FORMULARZ OFERTY
na wykonanie zamówienia o wartości poniżej 70 000,00 zł netto


I. Nazwa i adres ZAMAWIAJĄCEGO
Powiat Świebodziński
ul. Kolejowa 2, 
66-200 Świebodzin, 
NIP  927 16 81 519

II. Nazwa przedmiotu zamówienia
„Świadczenie usług służby BHP pełniącej funkcje doradcze i kontrolne w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy, wykonywanie wszystkich zadań wynikających z Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 2 września 1997 r. w sprawie służby bezpieczeństwa i higieny pracy (Dz.U.1997.109.704 z późn. zm.) i ochrony przeciwpożarowej dla potrzeb Starostwa Powiatowego w Świebodzinie mieszczącego się w budynkach:
1. ul. Kolejowa 2, 66-200 Świebodzin,
1. ul. J. Piłsudskiego 16, 66-200 Świebodzin,
1. ul. J. Piłsudskiego 35, 66-200 Świebodzin,
1. ul. Żaków 3, 66-200 Świebodzin.”

III. Tryb postępowania: ROZPOZNANIE CENOWE
IV. Nazwa i adres WYKONAWCY
NIP
REGON
(pieczęć wykonawcy)

V. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia:
cena netto: ………………………………………………. zł
słownie netto: ………………………………………………………………………………………….……….… zł
cena brutto: ……………………………………………….zł
słownie brutto: ………………………………………………………………………………………………..…. zł
podatek VAT: ……………………………………………..zł

VI. Oświadczam, że: zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń. W razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do realizacji zamówienia na warunkach określonych w punkcie 1 – 4 Zaproszenia do składania ofert, w miejscu i terminie określonym przez zamawiającego.
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…………………………………………………….
(pieczęć wykonawcy)
