
                                                                
  
 

  

„Sfinansowano ze środków Funduszu Sprawiedliwości, którego dysponentem jest Minister Sprawiedliwości" 

Załącznik nr 2 – formularz oferty na wykonanie usługi TMSA 

 
 

 
Imię i nazwisko/Nazwa 
firmy/przedstawiciel 
 

 

 
Adres/siedziba 
 

 

 
Miejscowość 
 

 

 
NIP/PESEL/Nr REGON 
 

 

 
 
 

OFERTA WYKONANIA USŁUGI TMSA   
 

Ja niżej podpisany/a: …………………………………………………………………………… w odpowiedzi na 

zapytanie ofertowe przeprowadzone oferuję wykonanie usługi objętej zapytaniem ofertowym za 

kwotę brutto …………………………. zł (słownie: ……………………………………………………………………). 

 

W skład usługi wchodzi: 

Lp. Nazwa elementu usługi Kwota brutto (złoty) 

1. Przeprowadzenie w formie stacjonarnej szkolenia dla 

funkcjonariuszy SW 

………………………………… 

2. Przeprowadzenie całodobowego, ciągłego i zdalnego 

monitoring 60 osób przez okres 2 miesięcy (60 dni) 

………………………………… 

3. Przygotowanie analiz i raportów oraz opracowań danych ………………………………… 

4. Konsultacje i obsługa techniczno-informatycznej urządzeń 

pomiarowych 

………………………………… 

5.  Inne koszty ………………………………… 

 

Termin ważności oferty wynosi: …………………… dni 

………………………………………………………………………………… 

(miejscowość/data/czytelny podpis Wykonawcy, osoby uprawnionej do reprezentowania) 

 


