Zalacznik nr 2
do zapytania ofertowego nr 17/2025

pieczec¢ adresowa Wykonawcy: data:

adres mailowy:
telefon:

NIP:

REGON:

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

OFERTA

Odpowiadajgc na zapytanie ofertowe, realizowane z pomini¢ciem ustawy z dnia 11 wrzesnia
2019 r. Prawo zamoéwien publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 1320 ze zm.) na podstawie art. 2
ust. 1 pkt. 1 tej ustawy, na $wiadczenie ustug w zakresie shuzby bezpieczenstwa i higieny
pracy oraz szkolen pracownikOw z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy na potrzeby
Torunskiego Centrum Swiadczen Rodzinie w Toruniu w okresie od 01.02.2026r. do
31.01.2027r. (znak AD.2610.17.2.2025), sktadam oferte nastgpujacej tresci:

Oferuje wykonanie zamowienia za ceng:

Cena ryczaltowa miesieczna netto — ............ zt/brutto  ........... v/ & CONUR %VAT)
Cena ryczattowa taczna za okres od 01.02.2026 r. do 31.01.2027r. netto: .......ccevvvennnnnn. 7k
Cena ryczattowa taczna za okres od 01.02.2026 1. do 31.01.2027r. brutto: ............ccovene. zt
STOWILIE: .eueiiieiiiiiieteetcete ettt ettt set s b e et e st e e e sbeeseeesee et eese e seeebeeasesseeseesabesaneaseesseasenn

podpis osoby upowaznionej*

*podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej do skladania oswiadczen woli w zakresie praw i obowiazkéw majatkowych Wykonawcy,
wymieniong w aktualnym dokumencie rejestracji firmy lub w innym dokumencie, z ktérego uprawnienie to wynika



