Załącznik do zapytania w sprawie:
obsługi Regionalnej Dyrekcji w zakresie BHP w roku 2021
WZÓR OFERTY

Nazwa firmy/imię i nazwisko............................................................................................................................................... 

Adres firmy/adres zamieszkania........................................................................................................................................... 

Adres do korespondencji (jeżeli inny niż firmy/adresu zamieszkania) ................................................................................ 

Nr KRS ………………………..…….……………….     NIP/Pesel ……………………………….…………………….. 

Imię i Nazwisko osoby do kontaktu ......................................................................................................................................
Kontakt: tel. ………………..………………, fax ……………..……..….…, mail ..............................................................
Regionalna Dyrekcja Ochrony Środowiska we Wrocławiu

Al. Jana Matejki 6
50-333 Wrocław

O F E R T A 
Nawiązując do zapytania ofertowego realizowanego bez stosowania ustawy z dnia 29 stycznia 
2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1843) w sprawie obsługi Regionalnej Dyrekcji Ochrony Środowiska we Wrocławiu w zakresie BHP w roku 2021 r. składam ofertę na kompleksową obsługę w ww. zakresie:
1. proponuję ryczałtowe wynagrodzenie miesięczne w kwocie:…………zł netto  …………zł brutto,
2. oświadczam, że: 
1) posiadam doświadczenie w zakresie obsługi bhp w administracji publicznej: ……………..lat, 
2) prowadzę działalności na terenie miasta Wrocławia (dotyczy firm) / świadczę usługi na terenie miasta Wrocławia (dotyczy osób fizycznych)*

3) spełniam / dysponuję osobą spełniającą* wymagania kwalifikacyjne dla głównego specjalisty 
ds. bezpieczeństwa i higieny pracy w myśl Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 2 września 1997 r. w sprawie służby bezpieczeństwa i higieny pracy.
3. Osoba do kontaktu:
Imię i Nazwisko osoby do kontaktu .............................................................................................................. 
4. Akceptuję proponowane istotne warunki umowne ujęte w zapytaniu ofertowym.
5. W załączeniu przekazuję następujące dokumenty poświadczające doświadczenie w zakresie obsługi bhp:

1) ……………………………………………………………………………………………………………………

2) ……………………………………………………………………………………………………………………

3) ……………………………………………………………………………………………………………………

5. Nazwa i nr aktualnego konta bankowego ....................................................................................................
  ..........................................................................................

     Data, imię i nazwisko podpisującego/cych
· - niepotrzebne skreślić
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