                                                                                                                                   Załącznik nr 1 do Zaproszenia
FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa i adres Wykonawcy:
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
tel. …………………………………………. e-mail ………………………………………………………
NIP …………………………………………. REGON ………………………………………….

Przystępując do postępowania prowadzonego przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej, którego przedmiotem jest pełnienie funkcji Inspektora Ochrony Radiologicznej, zobowiązuję się do zrealizowania zamówienia zgodnie z warunkami opisanymi w zaproszeniu ofertowym.
1. Oferuję wykonanie zamówienia w okresie od 3 listopada 2025 r. do 31 października 2026 r. za miesięczne wynagrodzenie brutto w wysokości:

   ……………………………………… zł
   (słownie: ................................................................................................................................ złotych)
   w tym podatek VAT ……… %
2. Cena łączna za cały okres 12 miesięcy wynosi:

   ……………………………………… zł
   (słownie: ................................................................................................................................ złotych)
   w tym podatek VAT ……… %
3. Oświadczam, że oferowana cena obejmuje wszystkie koszty związane z należytym wykonaniem przedmiotu zamówienia, w tym wszelkie należne podatki.

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

Podpis i pieczęć Wykonawcy / osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy:
..............................................................................................................................
