IZA.272.2.29.2019	Załącznik nr 1
do Zapytania ofertowe
…………………………………
(pieczęć Wykonawcy)
IZA.272.2.29.2019
Powiat Warszawski Zachodni
ul. Poznańska 129/133
05-850 Ożarów Mazowiecki
FORMULARZ OFERTY
[bookmark: _GoBack]Zgodnie z zapytaniem ofertowym z dnia 25.11.2019 r. na:
Świadczenie w 2019 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.
Oferuję wykonanie usługi będącej przedmiotem zamówienia zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia za miesięczną kwotę:
Netto: ………..……… zł (słownie:………………………..…………………………….……..)
Podatek VAT …..% ………………….. zł (słownie:………………….………………………..)
Brutto: ……………… zł (słownie: …………………………………………………………….)
Co daje łączną kwotę za cały 2019 rok w wysokości:
Netto: ………..……… zł (słownie:………………………..…………………………….……..)
Podatek VAT …..% ………………….. zł (słownie:………………….………………………..)
Brutto: ……………… zł (słownie: …………………………………………………………….)
Składając niniejszą ofertę oświadczamy, że:
· zapoznaliśmy się z przedmiotem zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń,
· zaoferowana przez nas cena oferty zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia,
· zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia w terminie określonym w zapytaniu ofertowym,
· zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
…….........................................................
(data, podpis i pieczęć Wykonawcy)
