Załącznik nr 2

do zaproszenia do składania ofert

O F E R T A

na zabezpieczenie medyczne plenerowych imprez masowych i rekreacyjnych organizowanych przez Dzierżoniowski Ośrodek Kultury w 2017
Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa ........................................................................................................................................

Siedziba, telefon, e-mail .............................................................................................................



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

Osoba do kontaktu, tel., e-mail ..................................................................................................

Osoba upoważniona do podpisania umowy…………………………………………………………

Zobowiązania Wykonawcy:

1. Zobowiązuję się zrealizować ochronę medyczną plenerowych imprez masowych i rekreacyjnych organizowanych przez Dzierżoniowski Ośrodek Kultury w terminach i zgodnie z wymaganiami zawartymi w załączniku nr 1 do zaproszenia do składania ofert. 

2. Przyjmuję do wiadomości, że godziny pracy służb ochrony mogą się nieznacznie zmienić, po ostatecznym ustaleniu programu imprezy.

3. W zamian za wykonanie powyższego zadania oferuję następujące kwoty za obsługę wszystkich imprez wg załącznika nr 1: 

	Lp.
	Nazwa imprezy
	oferowana kwota netto

	1
	Majówka z balonami i disco polo
	

	2
	Dni Dzierżoniowa
 Dzierżoniowskie Prezentacje
	

	3
	Poezja na murach 
	

	4
	Jarmark Pszczelarski MIODOBRANIE
	


razem kwota netto
............................. zł + .............% VAT =  tj. .............................. zł

kwota brutto ...................................... zł

słownie: ......................................................................................................................

Dodatkowa godzina pracy karetki wynosi brutto ........................... zł

godzina pracy punktu pierwszej pomocy wynosi brutto ........................... zł

Uważam się za związanego ofertą przez okres 14 dni od terminu składania ofert.

Załączniki:
Wyciąg KRS
Lista wyposażenia 

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



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

      miejscowość, data




podpisy i pieczątki imienne uprawnionych








 przedstawicieli Wykonawcy
