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Załącznik nr 1 do SIWZ

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

pieczątka Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy:.............................................................................................................................

ADRES.................................................................................................................................................

NIP......................................................................... REGON...............................................................

TELEFON............................................................. FAKS...................................................................

e-mail:..................................................................................................................................................

Osoba uprawniona do kontaktu ..........................................................................................................

W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na przeprowadzenie szkoleń dla osób bezrobotnych współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach projektu „Czas na działanie” Poddziałanie 6.1.3 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki oferujemy wykonanie zamówienia na przeprowadzenie szkolenia pn. Murarz-Tynkarz.

1) Cena kursu (w przeliczeniu na 1 uczestnika) wynosi.............................................................................

słownie .......................................................................................................................................................

 Cena kursu (w przeliczeniu na grupę 10-osobową) wynosi.............................................................................

słownie .......................................................................................................................................................

2) Cena ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych wypadków 1 osoby wynosi………………………….

słownie .......................................................................................................................................................

3) Liczba godzin szkolenia wynosi ............................................................................................................
4) Termin realizacji zlecenia ......................................................................................................................

5) Miejsce realizacji szkolenia ...................................................................................................................

6) Sposób sprawdzania efektów szkolenia .................................................................................................

7) Zaangażowanie w pozyskiwanie miejsc pracy dla przeszkolonych osób: .............................................

Ofertę niniejszą składamy na ................ kolejno ponumerowanych stronach.

Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są:

1.........................................................................................................................................

2.........................................................................................................................................

...................................................., dnia ................................


miejscowość



data

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

podpis Wykonawcy
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Projekt „CZAS NA DZIAŁANIE” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


