
Formularz ofertowy do postępowania PRC_03_2025 

Nazwa pełna oferenta  

Adres  

NIP  

Telefon  

Email  

Osoba do kontaktu  

 

Zgodność oferty ze specyfikacją TAK/NIE* 

Potwierdzone kwalifikacje prowadzących TAK/NIE* 

Data złożenia oferty  

Termin płatności  

Termin ważności oferty  
* - w przypadku odstępstw od specyfikacji, proszę je opisać w rubryce uwagi wraz ze wskazaniem punktu którego dotyczą. 

Oferta dotyczy przeprowadzenia szkolenia z zakresu BHP, zgodnie ze specyfikacją, we wskazanych 

lokalizacjach /proszę wpisać cenę brutto/szkolenie przy wybranej lokalizacji: 

Białystok  

Warszawa  

Kraków  

Poznań  

Bydgoszcz  

Lublin  

Opole  

Zielona Góra  

Rzeszów  

Łódź  

Sopot / Gdańsk  

RAZEM  

 

Uwagi: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data, pieczątka i czytelny podpis oferenta  



Tender form for the PRC_03_2025 procedure 

Full name of the bidder  

Address  

Tax Identification Number  

Phone  

E-mail  

Contact person  

 

Compliance of the o?er with the specification YES/NO* 

Confirmed qualifications of the instructors YES/NO* 

Date of o?er submission  

Maturity  

O?er validity period  

* - in case of deviations from the specification, please describe them in the comments section together with 

an indication of the point to which they refer. 

The o?er concerns conducting occupational health and safety training, in accordance with the specification, 

in the indicated locations /please enter the gross price/training for the selected location: 

Bialystok  

Warsaw  

Cracow  

Poznan  

Bydgoszcz  

Lublin  

Opole  

Zielona Góra  

Rzeszow  

Łódź  

Sopot / Gdansk  

SUM  

 

 



Comments: 

 

 

 

 

 

 

 

Date, stamp and legible signature of the bidder 

 


