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Załącznik nr 1
……………………..
Pieczęć Wykonawcy
	
Informacja o wartości zamówienia

Ja (My), niżej podpisany (ni) ………………………………działając w imieniu i na rzecz:
Dane dotyczące Wykonawcy:
Nazwa     …………………………………………………………………………………………………
Siedziba   …………………………………………………………………………………………………
nr telefonu  	 nr faxu     ……………………….
e-mail  ………………………………………..
Określenie formy prowadzenia działalności: …………………………………………………………………………………………………
Numer KRS/NIP (w przypadku działalności gospodarczej)
……………………………………………………...………………………………………….

W odpowiedzi na zapytanie o ustalenie wartości zamówienia na:  usłudze polegającej na kompleksowej obsłudze jednostki  w zakresie BHP w okresie od stycznia do grudnia 2026 r.
Oferuję(my) wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia na następujących warunkach:

	Działania
	Cena cyfrowo (słownie) netto w PLN
	Stawka VAT do zastosowania (%)

	Kompleksowa obsługa BHP / 1 m-c

	
	




dn. ……………………. 				

					……………………………………………………………………..
					podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(nych) do reprezentacji Wykonawcy
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