Muzeum IT Wojny Swiatowej w Gdansku

Zalgcznik nr 1 do Zapytania

Zamawiajacy:

Muzeum II Wojny Swiatowej w Gdansku
Plac Wladyslawa Bartoszewskiego 1
80-862 Gdansk

FORMULARZ OFERTOWY

DANE DOTYCZACE WYKONAWCY

Pelna nazwa Wykonawcy

NIP

REGON

KRS/CEIDG

Adres Siedziby Wykonawcy

Adres do korespondencji

Telefon kontaktowy:

E-mail

Osoba upowazniona do reprezentowania
Wykonawcy

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Przystepujac do prowadzonego przez Muzeum II Wojny Swiatowej w Gdansku postepowania na:

Swiadczenie ustugi koordynacji i nadzoru BHP z ramienia Inwestora przy
realizacji inwestycji: ""‘Budowa Muzeum Westerplatte i Wojny 1939 -
Oddzialu Muzeum II Wojny Swiatowej w Gdansku"

1. Oferuj¢/emy zrealizowanie przedmiotu zaméwienia:

cena netto 1 roboczogodziny: ...

2. Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postgpowaniu okre§lone przez Zamawiajacego

w pkt. 4 Zapytania ofertowego.

Miejscowos¢ i data

podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy




