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       ……………………………………………… 

                              (miejscowość i data) 

 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

 

 

I. ZAMAWIAJĄCY 

Powiatowy Urząd Pracy w Kamieniu Pomorskim 

ul. Topolowa 5 

72-400 Kamień Pomorski 

tel: 509367 993 

e-mail: sekretariat@pupkamienpomorski.pl 

 

II. OFERENT 

Pełna nazwa oferenta ……………………………………………………….…….. 

Adres lub siedziba oferenta ……………………………………………………..... 

Nr telefonu/fax. ……………………………………………..…………..…..…....... 

Nr NIP …………………………………………………………………..…..…........ 

Nr REGON ………………………………………………….…………..…..…....... 

Osoba do kontaktów ………………………………………………….………….... 

 

III. WYCENA ZAMÓWIENIA * 

W nawiązaniu do zapytania ofertowego dotyczącego usługi 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………….……………………………………………………………………………………………….................................

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

 

oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia wg poniższej specyfikacji: 

 

L.p. 
Przedmiot 

zamówienia - 

Cena netto w złotych za 

jeden miesiąc 

Cena brutto                       

w złotych za jeden 

miesiąc 

Wartość brutto                        

w złotych 

     

Razem słownie złotych brutto:  

 

Składając formularz ofertowy jednocześnie oświadczam/y, że:  

1. Dysponuję/my minimum 1 (jedną) osobą, która będzie uczestniczyła w wykonywaniu przedmiotu 

zamówienia z uprawnieniami do wykonywania zawodu radcy prawnego zgodnie z przepisami ustawy                                          

z dnia 06 lipca 1982 roku o radcach prawnych lub zawodu adwokata zgodnie z przepisami ustawy z dnia 

26 maja l982 roku Prawo o adwokaturze. 

2. Osoba/y przewidziane do realizacji zamówienia legitymują się co najmniej 3 letnim okresem 

Wykonywania zawodu radcy prawnego/ adwokata, z tym że do tego okresu nie jest wliczany okres 

odbywania aplikacji. 

3. Oświadczam(y), że osoba/y przewidziana/e do realizacji zamówienia jest/są wpisana/e na listę 

uprawnionych do wykonywania zawodu radcy prawnego/adwokata prowadzonego przez właściwy 

organ danej korporacji zawodowej, tj, Radę Okręgowej lzby Radców Prawnych/ Okręgową Radę 

Adwokacką.  

4. Oświadczam(y), że osoba/y przewidziana/e do realizacji zamówienia posiada/ją doświadczenie                       

w zakresie obsługi zagadnień prawnych z zakresu kodeksu cywilnego, prawa pracy, prawa 
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administracyjnego, ustawy prawo zamówień publicznych, ustawy o dostępie do informacji publicznej oraz 

o udzielonej pomocy publicznej. 

5. Oświadczam(y), że akceptuję/my wszystkie zapisy niniejszego zaproszenia do składania ofert                                    

w szczególności zapisy wzoru umowy. 

6. Deklaruję/my zawarcie umowy na świadczenie obsługi prawnej w Powiatowym Urzędzie Pracy                                   

w Kamieniu Pomorskim wraz z umową na powierzenie przetwarzania danych osobowych w terminie 

wyznaczonym przez Zleceniodawcę (załącznik nr 3)..  

 

 

                                                                                               …………………………………………………………….. 

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do reprezentacji 


