








                    Załącznik Nr 1
………………………………

( pieczęć Wykonawcy )





FORMULARZ  OFERTOWY

Wykonawca : Zarejestrowana nazwa Przedsiębiorstwa:

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

Zarejestrowany adres Przedsiębiorstwa:

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

Nr telefonu………………………………………..Nr faksu…………………………………

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

Adres e-mail………………………………………………………………………………….

Realizacja szkolenia okresowego w zakresie BHP dla Pracodawców tj. dla 26 funkcjonariuszy Komend Miejskich i Powiatowych garnizonu dolnośląskiego zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 lipca 2004 r. w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny pracy (Dz. U. 2004 nr 180 poz. 1860).
	Nazwa usługi
	Ilość osób do przeszkolenia 
	Cena jednostkowa netto w zł.
	Cena jednostkowa brutto w zł.
	Wartość netto w zł.
	Wartość brutto w zł.
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