Znak postępowania: MWK/DIT-216-23/17

Załącznik nr 2 do Zapytania.

FORMULARZ OFERTOWY
w postępowaniu prowadzonym przez Muzeum Wsi Kieleckiej ul. Jana Pawła II 6, 25-052 Kielce, na podstawie wyłączenia wskazanego w art. 4 pkt 8 ustawy Pzp, oraz w oparciu o obowiązujące 
w Muzeum wewnętrzne regulacje w zakresie udzielania zamówień publicznych, pn. Świadczenie kompleksowych usług z zakresu bezpieczeństwa i higieny pracy (BHP) w Muzeum Wsi Kieleckiej. 

I. Nazwa i adres Zamawiającego 

Muzeum Wsi Kieleckiej

ul. Jana Pawła II 6

25-025 Kielce

III. 
Nazwa i adres Wykonawcy

Nazwa ……………………………………………………………………………..
Adres …………….....................................................................
Adres e-mail ………………………………………….………………………..
NIP …………………………………………………………………………..……..
CEDIG/nr KRS ......................................................................

IV.
Odpowiadając na zapytanie ofertowe na zadanie pn. Świadczenie kompleksowych usług 
z zakresu bezpieczeństwa i higieny pracy (BHP) w Muzeum Wsi Kieleckiej, niniejszym oferujemy i deklarujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie określonym przez Zamawiającego za nw. cenę: 

wartość miesięczna netto: .............................................................................................................. zł

stawka VAT: ............ %

cena miesięcznie brutto: ................................................................................................................ zł

tj.: 
cena brutto miesięcznie ........……………………………………………………………………………………………………………..

(słownie złotych: …………………………………………….………………………………………………………………………………….)

V. Oświadczam, iż dysponujemy osobą, która posiada niezbędne kwalifikacje do realizacji świadczeń będących przedmiotem zamówienia. Dokumenty potwierdzające kwalifikacje inspektora bhp (świadczącego usługę) przedłożone zostaną Zamawiającemu przed zawarciem przedmiotowej umowy. 
VI. Oświadczam, iż posiadam wymagane doświadczenie, zgodnie z informacjami zawartymi poniżej: 

	Lp.
	Zamawiający

(nazwa, adres)
	Okres świadczenia usługi
	Ilość osób zatrudnionych u Zamawiającego

	1.
	
	
	

	…
	
	
	


Jednocześnie załączam:

· dowody potwierdzające, że wykazane usługi zostały wykonane należycie. 
	
	
	
	………………………………………………….

	
	
	
	podpis przedstawiciela Wykonawcy


