
Nr. sprawy  DKA.AM.2321.73.2018 
Formularz ofertowy w zapytaniu ofertowym
na świadczenie usług w zakresie BHP dla Regionalnego Ośrodka Polityki Społecznej              w Lublinie
1. Nazwa Wykonawcy:………………………………………………………………………………

………………………………………………………………….…………………………………

2. Adres Wykonawcy:………………………….................................................................................

…………………………………………………………………………………………………….

3. NIP:…………………………………………………………………………………………….…

4. REGON lub PESEL:………………………………………………………………………….…..

5. Tel/fax …………………………………………………………………………………………...

6. Adres e-mail………………………………………………………………………………………
7. Osoba do kontaktu ……………………………………………………………………………….

8.  Wykaz wymaganych  kwalifikacji:
· Posiadanie kwalifikacji zawodowych i uprawnień BHP wynikających z Rozporządzenia Rady Ministrów w zakresie służby bezpieczeństwa i higieny pracy, niezbędne dla osób pełniących zadania służby BHP (wykształcenie wyższe o kierunku lub specjalności                       w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy, lub ukończone studia podyplomowe                     w zakresie bezpieczeństwa higieny pracy)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Opis doświadczenia zawodowego (posiadanie co najmniej 3 letniego stażu pracy w służbie bhp lub zatrudnienie w Państwowej Inspekcji Pracy na stanowisku inspektora pracy przez okres co najmniej 5 lat.):
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wartość wynagrodzenia miesięcznego brutto wynosi: 
………………………………. zł  ( słownie: …………...……….………………………….……….... 

…………………………………………………………………………………………......…………...

………………………………………………………………………………………………………zł ). 

W przypadku ofert składanych przez osoby fizyczne nie prowadzące działalności gospodarczej Zamawiający w celu porównania ofert doliczy wszelkie należne na dzień składania ofert podatki i składki na ubezpieczenia społeczne, a także składki na ubezpieczenia społeczne i inne, do których opłacenia zobowiązany jest Zamawiający                     w związku z niniejszym zapytaniem. Wykonawca do oferty załączy oświadczenie Wykonawcy – osoby fizycznej.
9. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń. Zobowiązuje się do zawarcia  pisemnej umowy oraz do wykonania zamówienia zgodnie z treścią  zapytanie ofertowego. Oświadczam, że posiadam niezbędną wiedzę                        i kwalifikacje do wykonania zamówienia oraz spełniam warunki określone w pkt  4 niniejszego zapytania ofertowego. 
10. Oświadczam, że cena podana w ofercie obejmuje wszystkie koszty i składniki związane  z wykonaniem przedmiotu zapytania ofertowego.

11. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się z treścią przepisów ustawy z dnia 10.10.2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę (Dz. U. z 2018 r., poz. 2177) i będzie stosował jej postanowienia.
Dnia …………………….                           
Podpis Wykonawcy: ………………………………….
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