Załącznik nr 1

F O R M U L A R Z      C E N O W Y
Odpowiadając na rozeznanie cenowe dotyczące 
świadczenia usług związanych z realizacją zadań Inspektora Bezpieczeństwa i Higieny Pracy w Urzędzie Miejskim w Gołdapi, na rzecz siedmiu jednostek oświatowych obsługiwanych przez Urząd Miejski w Gołdapi w ramach obsługi wspólnej tych jednostek
My niżej podpisani 

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

............................................................................................................................................
(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/ Wykonawców)

(w przypadku składnia ofert przez podmioty występujace wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładny adres wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum)
Szacujemy, łączny koszt świadczenia kompleksowej usługi, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia, na poziomie:………………………………………………………………………..………zł netto  
Ofertę podpisali :










          


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





/podpis i pieczęć uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy/ 
...................................., dnia ............................

