Zalacznik nr 2
do zapytania ofertowego nr 1/2024

piecze¢ adresowa Wykonawcey: data:

adres mailowy:
telefon:

NIP:

REGON:

Torunskie Centrum Swiadezen Rodzinie
ul. Batorego 38/40
87-100 Torun

OFERTA

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe, realizowane z pominigciem ustawy z dnia 11 wrzesnia
2019 r. Prawo zamowien publicznych (Dz.U. z 2023 r. poz. 1605 ze zm.) na podstawie art. 2
ust. 1 pkt. 1 tej ustawy, na swiadczenie ustug w zakresie stuzby bezpieczenstwa i higieny
pracy oraz szkolen pracownikéw z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy na potrzeby
Torunskiego Centrum Swiadczen Rodzinie w Toruniu w okresie od 01.02.2024r. do
31.01.2025r. (znak AD.2610.1.2.2024), skladam oferte nastgpujacej tresei:

Oferuje wykonanie zamowienia za ceng:
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Obowigzujacy podatek VAT ........ %
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Obowigzujacy podatek VAT ........ %
Cena ryczaltowa laczna brutto w okresie od 01.02.2024 r. do 31.01.2025 r.
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podpis osoby upowaznionej*

*podpis Wykonawey lub osoby uprawnionej do skladania oswiadczen woli w zakresie praw i obowiazkow majatkowych Wykonawcy,
wymieniona w aktualnym dokumencie rejestracji firmy lub w innym dokumencie, z ktorego uprawnienic to wynika



