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Pieczęć adresowa firmy (wykonawcy)

NIP :

Regon:                                                                           








Urząd Miasta Wodzisławia Śląskiego








ul. Bogumińska 4








44-300 Wodzisław Śląski   

Składam /y  ofertę  na „Przeprowadzenie szkolenia okresowego BHP dla pracowników Urzędu Miasta oraz kursu BHP dla osób kierujących pracownikami Urzędu Miasta”
Oświadczam/y , że zapoznałem/liśmy się z ogłoszeniem.                                                    

	Lp.
	Nazwa szkolenia
	Cena za osobę

	1.
	Kurs BHP dla osób kierujących pracownikami
	

	2.
	Szkolenie okresowe BHP dla pracowników
	


