…………………………………
(pieczęć Wykonawcy)
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Świadczenie w 2018 roku, usługi polegającej na wykonywaniu zadań służby BHP zgodnie 
z Rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 2 września 1997 r. w sprawie służby bezpieczeństwa i higieny pracy (Dz. U. nr 109 poz. 704 z późn. zm.) dla pracowników Starostwa Powiatu Warszawskiego Zachodniego w Ożarowie Mazowieckim przy 
ul. Poznańskiej 127/133.
I. DANE WYKONAWCY:
.......................................................................................................................................................(imię i nazwisko / nazwa Wykonawcy)
.......................................................................................................................................................(adres / siedziba Wykonawcy)
numer telefonu.................................................... numer faksu......................................................
REGON: ..........................................NIP: .................................................
PESEL:........................................................................................... (dotyczy osób fizycznych).
II. OFEROWANA CENA:
Oferuję wykonanie usługi będącej przedmiotem zamówienia zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia za miesięczną kwotę:
Netto: ………..……… zł (słownie:………………………..…………………………….……..)
Podatek VAT 23 % ………………….. zł (słownie:………………….………………………..)
Brutto: ……………… zł (słownie: …………………………………………………………….)
Co daje łączną kwotę za cały 2018 rok w wysokości:
Netto: ………..……… zł (słownie:………………………..…………………………….……..)
Podatek VAT 23 % ………………….. zł (słownie:………………….………………………..)
Brutto: ……………… zł (słownie: …………………………………………………………….)
III. DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE (Zamawiający na podstawie przedstawionych poniżej informacji oceni doświadczenie Wykonawcy w realizowaniu zadań zawartych w Opisie Przedmiotu Zamówienia):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………..
(data i podpis Wykonawcy)
