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        Załącznik nr 1 do zaproszenia do złożenia oferty
OFERTA 
Państwowa Galeria Sztuki w Sopocie

Plac Zdrojowy 2

81 – 720 Sopot 

Odpowiadając na zaproszenie do złożenia oferty cenowej na zamówienie: Kompleksowa obsługa Państwowej Galerii Sztuki w Sopocie w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy  

Oferuję/my wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę w wysokości:

1) cena oferowana netto …………………………zł/ m-c
2) podatek VAT ……………………….
Łączna cena oferty brutto: ................... zł/ m-c
Cena oferty jest ceną ryczałtową i zawiera wszystkie koszty związane z wykonywaniem usługi, zgodnie z warunkami stawianymi przez Zamawiającego.

1. Oświadczam/oświadczamy*, że:

1) akceptuję/akceptujemy* w całości wszystkie warunki zawarte w zapytaniu ofertowym,
2) uzyskałem/uzyskaliśmy* konieczne informacje do przygotowania oferty,
3) jestem/jesteśmy* związani złożoną ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert,
4) posiadam/posiadamy* odpowiednie kwalifikacje zawodowe i uprawnienia do wykonania przedmiotu umowy zgodnie z przepisami obowiązującymi w zakresie realizacji usługi stanowiącej przedmiot niniejszego zamówienia,

5) dysponuję/dysponujemy* osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia, to jest osoba, która będzie uczestniczyć w wykonaniu zamówienia spełnia wymagania określone w § 4 rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 02 września 1997 roku w sprawie służby bezpieczeństwa i higieny pracy (Dz.U. nr 109, poz. 704, ze zm.)
5) wszystkie informacje zamieszczone w ofercie są prawdziwe (za składanie nieprawdziwych informacji Wykonawca odpowiada na zasadach określonych w Kodeksie Karnym),
2. Załącznikami do niniejszego formularza ofertowego są:

1) ………………………………………

2) ………………………………………
3. Informacje o Wykonawcy
Nazwa Wykonawcy: 

……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
adres siedziby Wykonawcy: 

………………………………………………..………………………………….

NIP:  ……………………………………

REGON: ……………………………….

numer telefonu:  ……………………….

adres e-mail:  …………………………..

osoba do kontaktu: …………………….............……tel. …...................................

..............................................



   ................................................
Miejscowość, data




podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionej 

do reprezentowania wykonawcy
*niepotrzebne skreślić 
