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Załącznik nr 1 do postępowania z dnia 26.02.2019 r.
FORMULARZ OFERTOWY
Imię nazwisko Wykonawcy...................................................................................................................

W przypadku osób prowadzących działalność gospodarczą, nazwa: ………………………………………………

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

Adres Telefon kontaktowy: …..............................................................................................................

E-mail kontaktowy: …..........................................................................................................................

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące określenia ceny rynkowej za godzinę prowadzenia zajęć  na kursie kwalifikacyjnym „Opiekun w żłobku lub klubie dziecięcym”, realizowanym w ramach projektu pn. „Dodatkowe kształcenie szansą na rozwój zawodowy”, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2014 – 2020, Działanie 8.6. Wsparcie szkół i placówek prowadzących kształcenie zawodowe oraz uczniów uczestniczących w kształceniu zawodowym i osób dorosłych uczestniczących w pozaszkolnych formach kształcenia zawodowego, podaję kalkulację cenową za ww. usługę:
Cena jednostkowa brutto za jedną godzinę szkolenia : ….......................................PLN

słownie ….........................................................................................................................

Tematyka szkoleniowa, do prowadzenia której spełniam wymagania stawiane w zapytaniu ofertowym: ……………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

(można wpisać nr bloku tematycznego oraz odnośnik literowy do poszczególnych tematów, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia)

1. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią Zapytania ofertowego  i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
2. Oświadczam, że spełniam wszystkie kryteria dostępu wskazane w zapytaniu ofertowym, w tym kryterium doświadczenia.
3. Oferuję realizację zamówienia w sposób, który został opisany w zapytaniu ofertowym.
4. Oświadczam, iż wszystkie podane powyżej informacje są zgodne  z prawdą.










………………………………………………..
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