



          Zał. nr 1
„OFERTA CENOWA”
Nazwa i siedziba Wykonawcy lub pieczęć: 
.......................................................................

.......................................................................

.......................................................................

Oferujemy wykonanie zadania pn. „Przeprowadzenie szkolenia okresowego bhp dla pracowników SPZOZ Szpitala Powiatowego w Piszu”
	Lp.
	Nazwa szkolenia 
	Cena
brutto ( zł )
za przeszkolenie 
1 osoby
	Liczba 
osób
do przeszkolenia
	Razem wartość
brutto ( zł ) 
(kol. nr 3 x  kol. nr 4 = kol. nr 5)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	1.
	Szkolenie okresowe pracodawców i innych osób kierujących pracownikami 
	
	10
	

	2.
	Szkolenie okresowe pracowników zatrudnionych na stanowiskach robotniczych 
	
	37
	

	3
	Szkolenie okresowe pracowników administracyjno-biurowych 
	
	12
	

	4
	Szkolenie okresowe pracowników niewymienionych w pkt 1–5 rozporządzenia, których charakter pracy wiąże się z narażeniem na czynniki szkodliwe dla zdrowia, uciążliwe lub niebezpieczne albo z odpowiedzialnością w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy 
	
	122
	

	Razem wartość brutto ( zł ):
	


Razem brutto słownie:…………………………………………………………………….………………………..
Oświadczam, że :
1. Zobowiązuję się do realizacji przedmiotowego zadania w terminie do 30 kwietnia 2023,
2. posiadam kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów,
3. jestem w sytuacji ekonomicznej lub finansowej odpowiedniej do wykonania niniejszego zadania,
4. spełniam wszelkie wymogi określone w zapytaniu ofertowym,
5. posiadam odpowiednią zdolność techniczną lub zawodową do wykonania niniejszego zadania,
6. w cenę oferty wliczone są wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia,
7. zapoznałem się z projektem umowy stanowiącą załącznik nr 3 do zapytania ofertowego i zobowiązuję się ją podpisać w przypadku wyboru naszej oferty.
8. wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio uzyskałem w celu ubiegania się 
o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
....................................................................................................
                        (data i podpis uprawnionego przedstawiciela (i) Wykonawcy)
