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Załącznik nr 1 do siwz


FORMULARZ    OFERTY

Wykonawca (*)  …............................................................................................................................

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

Adres

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

                   Adres zamieszkania (w przypadku osoby fizycznej)

telefon …...................................................., Adres e-mail ………………………………………………………….

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym: pn: Kompleksowe wykonywanie zadań służby BHP w roku 2017.

oferujemy wykonanie zamówienia za cenę: 

	Lp.
	Przedmiot usługi
	Miesięczna cena ryczałtowa   brutto za wykonywanie zadań BHP 
	Ilość miesięcy 
	Iloczyn kolumny 3 i 4 

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	wykonywanie zadań BHP
	…………zł brutto
	12
	………………. zł brutto


Oświadczam, że dysponuję osobą, która będzie realizować zamówienie i która wykonała w ostatnich trzech latach …………………… usług (podać ilość usług- zawartych umów, polegających na wykonywaniu zadań służby BHP)
	Imię i nazwisko osoby która wykonała w/w usługi i która będzie realizować zamówienia
	Odbiorcy usług, o których mowa powyżej

	1
	2

	
	1.
2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

(…)


Jednocześnie informuję, że:

- przewiduję udział w realizacji zamówienia następujących podwykonawców:


…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

- podwykonawcy będą realizowali następującą część zamówienia:

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………….

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz, że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty, a także podpiszemy umowę zgodnie z wzorem stanowiącym załącznik do niniejszej specyfikacji.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia tj. 30 dni.







      ……………………………………








podpis wykonawcy
*) W przypadku oferty wspólnej wymienić wszystkich wykonawców tworzących konsorcjum, ofertę podpisuje pełnomocnik wykonawców.
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