ZAŁĄCZNIK NR 1 
FORMULARZ OFERTY
I. Nazwa i adres ZAMAWIAJĄCEGO
Powiat Zgorzelecki - Dom Pomocy Społecznej „Jutrzenka”
ul. Bohaterów II Armii Wojska Polskiego 8A,
59-900 Zgorzelec, NIP 615 18 11 188
Adres właściwy do doręczeń faktur i wykonania przedmiotu zamówienia:
Odbiorca: Dom Pomocy Społecznej „Jutrzenka”
ul. Przechodnia 8, 59-900 Zgorzelec

II. Dane WYKONAWCY
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
III. Nazwa przedmiotu zamówienia
Wykonywanie zadań służby bezpieczeństwa i higieny pracy oraz ochrony przeciwpożarowej w Domu Pomocy Społecznej „Jutrzenka” w Zgorzelcu.
IV. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:
Cena netto ……………………………………………
Słownie netto …………………………………………
Cena brutto ……………………………………………
Słownie brutto ………………………………………
Podatek VAT …………………………………………
V. Deklaruję ponadto:
1. Termin realizacji zamówienia:
od dnia 01.06.2026 r. do dnia 31.05.2027 r.
2. Oświadczam, że cena obejmuje całość przedmiotu zamówienia oraz wszystkie koszty związane z jego prawidłową realizacją. 
VI. Oświadczam, iż:
- zapoznałem/am się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń,
- w razie wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach określonych przez Zamawiającego,
- wzór umowy zostanie zaakceptowany przed podpisaniem umowy,
- wypełniłem/am obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO.
VII. Ofertę niniejszą składam na kolejno ponumerowanych stronach.
VIII. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są wymagane przez Zamawiającego następujące dokumenty:
1. ………………………………………………… 
2. ………………………………………………… 
3. ………………………………………………… 
……………………………………………
Podpis i pieczęć Wykonawcy


