Załącznik Nr 1 
do zaproszenia do złożenia 
oferty na świadczenie usług 
w zakresie bhp w roku 2026

………………………………………………………
(pieczęć firmowa Wykonawcy)

Powiatowa Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna 
w Wołominie
ul. Legionów 78
05-200 Wołomin

FORMULARZ  OFERTY
1. Dane Wykonawcy
	NAZWA
	

	SIEDZIBA
	

	REGON
	

	NIP
	

	TELEFON
	



1. Cena oferty
Odpowiadając na zapytanie ofertowe, którego przedmiotem jest świadczenie usług w zakresie bhp dla Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Wołominie w roku 2026, oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z załączonym cennikiem, który stanowi załącznik Nr 2.
1. Warunki realizacji zamówienia:
· Deklaracja, że ceny zawarte w formularzu ofertowym pozostaną niezmienne przez okres trwania umowy i zawierają wszystkie koszty i składniki związane z realizacją zapytania.
· Posiadanie odpowiednich uprawnień i kwalifikacji przez wykonawcę do wykonania usługi.


………………….							……………………………………………..
(data)								(pieczęć i podpis Wykonawcy)
