Formularz ofertowy
Zamawiający, Powiat Wrzesiński – Powiatowy Urząd Pracy we Wrześni, ul. Wojska Polskiego 2, 62-300 Września, NIP: 789-132-66-74 reprezentowany przez Annę Lider 
– Dyrektora.
Wykonawca: 
Pełna nazwa firmy / Imię i Nazwisko:  ………………………………….……………..…………….. …..………………………………………………………………………………………………………
Adres siedziby / zamieszkania: ………………………………………………………………………

NIP: ………………………………………………………………………………………….…………
Nr telefonu kontaktowego: ………………………………………………………………….………..

Adres e-mail: ………………………………………………………………………………….……….

1. Oferuję świadczenie obsługi i nadzoru nad zasadami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz ochrony przeciwpożarowej (dalej: obsługę) w Powiatowym Urzędzie Pracy we Wrześni w łącznej wysokości ……………….. brutto miesięcznie.

2. Oświadczam, że zrealizuję obsługę zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia 
w terminie od 02.01.2026 r. do 31.12.2026 r.:
1) odbywając w tym czasie co najmniej 4 spotkania doradcze w siedzibie Zamawiającego, nie rzadziej niż raz na kwartał. Potwierdzam/nie potwierdzam (właściwie podkreślić);
2) z wykorzystaniem wiedzy specjalistycznej (wykształcenie wyższe o kierunku lub specjalności) z zakresu bezpieczeństwa i higieny pracy oraz posiadanych uprawnień i zezwoleń na prowadzenie działalności szkoleniowo-doradczej 
w tym zakresie. Potwierdzam/nie potwierdzam (właściwie podkreślić).
3. Oświadczam, że akceptuję wzór umowy stanowiący załącznik do zapytania ofertowego i zobowiązuję się, w przypadku wyboru złożonej oferty, do zawarcia umowy w formie wskazanej przez Zamawiającego.
4. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych osobowych przez Powiatowy Urząd Pracy we Wrześni dostępnej na stronie internetowej pod adresem: https://wrzesnia.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych/ danych firmy w celu przeprowadzenia procedury wyboru oferty.

Osobą wyznaczoną do kontaktów ze strony Wykonawcy w celu realizacji umowy jest:  ……………………………………………………………………………………………………………(imię i nazwisko, tel. kontaktowy, adres e-mail)
………………………........................

 (miejscowość, data)
………………………........................

(czytelny podpis Wykonawcy 
lub osoby uprawnionej 
do reprezentowania Wykonawcy)
