
FORMULARZ OFERTOWY

dla zapytania ofertowego na wykonanie pomiarów hałasu i drgań mechanicznych 
na stanowiskach pracy w Wolińskim Parku Narodowym


Wykonawca: …………………………………………………………………………………….................................................................
Adres: ...................................................................................................................................................................................
Osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy: ………………………………………….........................................
NIP:  …………………………………...
REGON: ………………………………
KRS: …………………………………....

[bookmark: _GoBack]
 	Za wykonanie pomiarów hałasu i drgań mechanicznych na stanowiskach pracy w Wolińskim Parku Narodowym wraz z zapewnieniem konsultacji oraz wykonaniem dokumentacji określonej 
w rozdziale I zapytania ofertowego z dnia 5 września 2018 r. (w tym sprawozdanie, ocena ryzyka zawodowego, program działań organizacyjno-technicznych, ocena dotycząca narażenia indywidualnego) oferuję cenę ryczałtową brutto:

................................................ zł brutto (słownie: .............…………………………………………..)


 	Oświadczam, że w przypadku wyboru mojej oferty i udzielenia mi zamówienia, będę związany warunkami realizacji zamówienia określonymi w zapytaniu ofertowym z dnia 5 września 2018 r.

 	Oświadczam ponadto, że posiadam uprawnienia, wiedzę, doświadczenie, a także potencjał techniczny i kadrowy niezbędne do należytego wykonania zamówienia.

 	Do oferty załączam kopię certyfikatu akredytacji nr …………………. .


                                                                                        ………………………………………………………..
           Data i podpis 
osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
