Panstwowy Instytut
Medyczny MSWiIA

Zatacznik nr 2 — Formularz ofertowy

FORMULARZ OFERTOWY

Do: Panistwowy Instytut Medyczny MSWiA ul. Wotoska 137, 02-507 Warszawa
l. DANE WYKONAWCY:

Petna nazwa Wykonawcy:

Adres siedziby:

NIP:

REGON:

Numer telefonu:

Adres e-mail do kontaktu:

Osoba do kontaktu:

Kontakt do osoby do kontaktu:

1. OFERTA CENOWA

Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia, zgodnie z wymogami okreslonymi w Opisie Przedmiotu

Zamowienia (OPZ), za nastepujgcy stawke:
Wyszczegdlnienie Wartosc

Cena jednostkowa NETTO
(za przeszkolenie 1 osoby)

................................. zt
Stownie netto:
Stawka VAT
........... %
Cena jednostkowa BRUTTO
(zaprzeszholenielosoby) zt

Stownie brutto:
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Szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (przy zatozeniu przeszkolenia 100 oséb):

1. OSWIADCZENIA WYKONAWCY
Oswiadczam, ze:

1) Zapoznatem sie z trescig Zapytania ofertowego, w tym z Opisem Przedmiotu Zamoéwienia i
przyjmuje je bez zastrzezen.

2) Spetniam wszystkie warunki okreslone dla podmiotéw uprawnionych do prowadzenia szkolen z
zakresu ochrony ludnosci i obrony cywilnej, zgodnie z § 11 rozporzadzenia MSWiA z dnia 6 lutego
2025r.

3) Zobowigzuje sie do wykonania zamoéwienia w terminie do dnia 15 grudnia 2025 .

4) Zaoferowana cena jednostkowa brutto jest ceng ryczattowg i obejmuje wszystkie koszty zwigzane
z realizacjg zamdwienia.

5) Akceptuje warunek, ze ostateczne wynagrodzenie zostanie wyliczone jako iloczyn zaoferowanej
ceny jednostkowej brutto oraz faktycznej liczby pracownikéw PIM MSWIiA, ktdrzy ukoniczg szkolenie
i otrzymajg dyplom.

(Pieczec firmowa / imienna Wykonawcy)
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