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FORMULARZ OFERTOWY
1. Dane dotyczące wykonawcy:Nazwa....................................................................................................................Siedziba.................................................................................................................Nr telefonu/faks......................................................................................................adres e-mail: ………………………………………………………………………………
nr NIP......................................................................................................................nr REGON...............................................................................................................
2. Dane dotyczące zamawiającego:
Powiat Łęczyński - Starostwo Powiatowe w Łęcznej z siedzibą: 21-010 Łęczna,
ul. Aleja Jana Pawła II 95A, REGON:  43 10 29 168	NIP: 713 23 98 078  Telefon: /081/ 752-64-80   Faks: /081/ 752-64-64, E-mail: t.olszak@powiatleczynski.pl
Godziny urzędowania: poniedziałek, środa – piątek w godz. 700 - 1400, wtorek godz. 800 - 1500. 
Telefon:  /081/ 752-64-80,  fax /081/  752-64-64
3. W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia …...2016 r. dotyczące ceny obsługi szkolenia dla 10 osób kadry kierowniczej z Bezpieczeństwa i Higieny Pracy Starostwa Powiatowego w Łęcznej, oferuję:
Cenę netto za usługę w/w szkolenia:  .......... zł, plus należny podatek VAT …. % tj. kwota brutto .......... zł, (słownie: ................. .............................................................................................. zł),
3. Termin wykonania usługi …………………2016r.
4. Uważam się za związanego niniejszą ofertą 15 dni od daty złożenia oferty.

5. Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam:
1) aktualny wypis z rejestru przedsiębiorców, lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej.
2) Kserokopie posiadanych kwalifikacji w zakresie wykonywania usługi tożsamej z przedmiotem zamówienia w dziedzinie szkolenia BHP dla kadry kierowniczej dla Starostwa Powiatowego 
w Łęcznej

6. Inne informacje wykonawcy: 1) ……………………………………..






 (imię i nazwisko) podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy
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