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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego Nr WDA 8/2017 

                    

 

 

 

FORMULARZ OFERTY 

 

 

 
 
 
 

 

………………………….. 

Nazwa oferenta /pieczęć 

    

Do: Wojewódzki Inspektorat Ochrony Roślin i Nasiennictwa w Poznaniu.  
 

1. Nawiązując do zapytania ofertowego z dnia ……………….r. na wykonanie  

Usługi  w  zakresie  ochrony  fizycznej  obiektu  Wojewódzkiego  Inspektoratu  Ochrony  Roślin  
i   Nasiennictwa   w   Poznaniu   wraz   z    podległym     terenem,      umiejscowionym           przy  
ul. Grunwaldzkiej 250B w Poznaniu  oferujemy wykonanie zamówienia - zgodnie z wymogami 

opisanymi w zapytaniu na następujących warunkach:  

 

2. Dane składającego ofertę (wykonawcy) 

2.1 Pełna nazwa/nazwisko  

2.2 Forma prawna  

2.3 NIP  

2.4 REGON  

 

2.5 

 

 

Dokładny 

adres: 

Ulica i nr  

Miejscowość + kod pocztowy  

Województwo  

2.6 Tel / faks  

2.7 e-mail  

2.8 Nazwa banku i nr rachunku  

2.9 
Osoba upoważniona do podpisania 

umowy o wykonanie zamówienia 
 

2.10 Osoba do kontaktu i nr tel.  
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3. Potwierdzam posiadanie niezbędnej wiedzy i umiejętności, oraz kompetencji i doświadczenia 

zawodowego niezbędnego do wykonania ww. zamówienia – zgodnie z warunkami opisanymi w 

zapytaniu ofertowym. Na potwierdzenie załączam dokumenty poświadczające: 

(a) …………………….………………. 

(b) …………………………………….. 

(c) …………………………………….. 

Jeżeli podmiot/osoba ubiegająca się prowadzi działalność gospodarczą, niezbędne jest załączenie 

aktualnego wyciągu z Centralnego Rejestru Dział. Gospodarczej lub KRS (tj. max 3 miesiące od daty 

wystawienia)  

 

4. Cena za 1 godzinę zamówienia (przedmiot wyboru najkorzystniejszej oferty):  

4.1. Wynagrodzenie:  

 

Szacunkowa średnia miesięczna ilość roboczogodzin – 583. Faktyczna ilość roboczogodzin  może ulec 

zmianie w zależności od faktycznych potrzeb i taka będzie fakturowana. 

 

Cena netto 

 za 1 roboczogodzinę 
Vat w % 

Cena brutto 

 za 1 roboczogodzinę 

   

 

Cena brutto  za 1 roboczogodzinę słownie:  

……………………………………………………………………………………………………… 

   

4.2. Gwarantowana miesięczna wysokość odpisu PFRON w % ……………………………….…………… 

(należy podaj jedną wartość, bez zakresów od-do) 

 

4.3. Oferowane w pkt 4.1. wynagrodzenie obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu 

zamówienia i nie ulegnie zmianie przez cały czas trwania umowy z wyjątkiem ustawowej zmiany 

stawek VAT. 

4.4. Zapłata wynagrodzenia nastąpi na podstawie faktury wystawionej przez Wykonawcę na wskazany 

przez niego rachunek bankowy, w terminie 14 dni od daty otrzymania faktury VAT. 

 

Data : ………………………… 

 

Podpis osoby / osób składających ofertę mających uprawnienia do reprezentowania wykonawcy:  

 

…………………………………………………………… 

 

………………………………………………………….. 


