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WZP.270.172.2017

Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego
Warszawa, dnia ………………….

OFERTA

na: „Świadczenie kompleksowej obsługi w zakresie Bezpieczeństwa i Higieny Pracy oraz PPOŻ. zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami, w budynku Centrum Systemów Informacyjnych Ochrony Zdrowia przy ul. Stanisława Dubois 5A w Warszawie”.
1. Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy:

.................................................................................................................................................
NIP: ........................................................................................................................................*

REGON: .................................................................................................................................*

2. Cena Wykonawcy za realizację przedmiotu zamówienia:

· oferujemy wykonanie kompleksowej obsługi w zakresie Bezpieczeństwa i Higieny Pracy oraz ochrony przeciwpożarowej, zwanych dalej „BHP” i „PPOŻ.” za cenę stanowiącą koszt miesięczny świadczonych usług w wysokości ………………. zł brutto (słownie złotych: …………………………………………………………………………………... …………………………………………..…./100), w tym obowiązująca stawka podatku VAT;
3. Oferujemy termin realizacji zamówienia: zgodnie z § 1 ust. 3 Wzoru umowy stanowiącym Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego.
4. Płatność: zgodnie z § 3. Wzoru umowy stanowiącym Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego.
5. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 
6. Oświadczam, iż zapoznałem się z Opisem przedmiotu zamówienia oraz wymogami określonymi w Zapytaniu ofertowym oraz jego załącznikach i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń.

7. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część oferty są:
1) Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu;
2) Zaświadczenie o ukończeniu szkolenia w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny pracy;
3) Zaświadczenie wydane na podstawie rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji w sprawie wymagań kwalifikacyjnych oraz szkoleń dla strażaków jednostek ochrony przeciwpożarowej i osób wykonujących czynności z zakresu ochrony przeciwpożarowej (Dz. U. z 2013 r., poz. 252).
......................................................................

(imienna pieczątka oraz czytelny podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

*dla osób prowadzących działalność gospodarczą

**prognozowany maksymalny okres świadczenia usługi
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