	FOMULARZ OFERTOWY

	Przedmiot zamówienia
	Pełnienie obowiązków służby BHP
w Ośrodku Praktyk Teatralnych „Gardzienice”

	Zamawiający
	Ośrodek Praktyk Teatralnych "Gardzienice"

ul. Grodzka 5A; 20-112 Lublin
tel. 81 532 98 40, mail: office@gardzienice.org

	Nazwa wykonawcy oraz adres, Regon i NIP
	

	Adres do korespondencji oraz telefon, 
fax i e-mail
	

	Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia na następujących warunkach: 

	Cena ofertowa netto za 1 miesiąc pełnienia obowiązków służby BHP w OPT „Gardzienice”
 [cyfrowo i słownie w PLN]
	

	Stawka podatku VAT (%)
	

	Kwota podatku VAT [cyfrowo i słownie w PLN]
	

	Cena ofertowa brutto za 1 miesiąc pełnienia obowiązków służby BHP w OPT „Gardzienice”
	


............................., dnia ..........................                   

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

     


podpis/pieczęć osoby/osób upoważnionych do występowania w imieniu wykonawcy
