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                     (Pieczątka adresowa oferenta) 

 

OFERTA  

dla Centralnego Laboratorium Ochrony Radiologicznej 

na usługę ochrony mienia i budynku oraz  

podstawową obsługę centralki telefonicznej 

(ZPCLOR 3/2017) 

 

Nazwa Oferenta …………………………………………………………………………. 

Adres Oferenta …………………………………………………………………………… 

Numer telefonu ………………………………………………………………………………. 

Numer teleksu / fax ………………………………………………………………………….. 

NIP …………………………………………..  REGON ……………………………………. 

 

 

Składając ofertę na wykonanie zamówienia publicznego nr ZPCLOR 3/2017 

oświadczamy, że: 

 

1. Zapoznaliśmy się z dokumentami przetargowymi i nie wnosimy do nich 

zastrzeżeń. Oświadczamy także, że nie wnosimy zastrzeżeń do formy 

prowadzenia przetargu. 

2. Zdobyliśmy informacje konieczne do właściwego wykonania 

zamówienia. 

3. Oferujemy wykonanie zamówienia w zakresie i w terminach opisanych w 

dokumentach przetargowych (SIWZ). 

4. Zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia 

umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego 

 



 

Oferta cenowa na wykonanie usługi określonej w powyższym zamówieniu 

publicznym: 

 

1. W okresie 01.12.2017 – 31.12.2017: 

Cena netto jednej roboczogodziny wynosi: …………………. PLN/godz. 

Koszt netto pracy: ……………. PLN/godz. x 744 godziny = 

     = ……………………… PLN netto 

(słownie: ………………………………….. PLN netto) 

  Co daje kwotę brutto: ……………………….. PLN 

(słownie: ………………………………….. PLN brutto) 

 

 

2. W okresie 01.01.2018 – 30.11.2018: 

Cena netto jednej roboczogodziny wynosi: …………………. PLN/godz. 

Koszt netto pracy: ……………. PLN/godz. x 8016 godzin = 

     = ……………………… PLN netto 

(słownie: ………………………………….. PLN netto) 

  Co daje kwotę brutto: ……………………….. PLN 

(słownie: ………………………………….. PLN brutto) 

 

 

Całkowity koszt pracy wynosi:  …………………………… PLN netto 

(słownie: ………………………………….. PLN netto) 

 

 

      …………………………… PLN brutto 

(słownie: ………………………………….. PLN brutto) 

 

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

 

 

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

Pieczęć i podpisy osób upoważnionych   

do składania oświadczeń woli  

w imieniu Wykonawcy 

 


