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Załącznik nr 1 
Zamawiający:

CENTRALNY INSTYTUT OCHRONY PRACY –

Państwowy Instytut Badawczy

ul. Czerniakowska 16

00-701 Warszawa

FORMULARZ OFERTOWY
Dot. przedmiotu zamówienia pt.: Świadczenie usług eksperckich przez eksperta ds. oceny zdolności do pracy i aktywizacji zawodowej oraz eksperta ds. wdrożenia klasyfikacji ICF
	Dane Wykonawcy:

	Nazwa Wykonawcy: 

………………………………………………………………………………………………

	Adres lub siedziba:

………………………………………………………………………………………………

	Numer KRS (jeśli dotyczy)
	

	Numer NIP (jeśli dotyczy):
	

	Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym
	1) Imię i nazwisko: …………………………..

2) tel.: …………………………………………

3) adres e-mail: ………………………………

	Cena za realizację Części 1 zamówienia – łączna liczba godzin 960

	Wartość netto 
	……………….. zł
	słownie: ………………………………………….

	Wartość podatku VAT
	(…..% VAT)……zł
	słownie: ………………………………………….

	Wartość brutto
	………………… zł
	słownie: ………………………………………….

	W tym: cena brutto za 1 godzinę pracy Eksperta: …………………………… zł;

	Cena za realizację Części 2 zamówienia – łączna liczba godzin 960

	Wartość netto 
	……………….. zł
	słownie: ………………………………………….

	Wartość podatku VAT
	(…..% VAT)……zł
	słownie: ………………………………………….

	Wartość brutto
	………………… zł
	słownie: ………………………………………….

	W tym: cena brutto za 1 godzinę pracy Eksperta: …………………………… zł;

	PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

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

(miejscowość i data)
	………………………………………………………….

(Podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)
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