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Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTY

/ pieczatka nagtéowkowa Wykonawcy/ / miejscowosé/dnia/

dla Osrodka Pomocy Spotecznej w Sepolnie Krajenskim z siedziba w Sepdlnie
Krajenskim, ul. Szkolna 8

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr OPS.341/3/POKL/1/10

/ nazwa i adres Wykonawcy /

numer telefonu.........ccocvvievenenrrsrnene. numer faksu. .........
adres internetowy .......c.ciciciiiiiiiiiienes e-mail
REGON: ....ciimrerenmissasmsmns s sassnssanmnnnsnnns NIP...

1. os$wiadczamy, ze oferujemy nastepujacy przedmiot zamdwienia za nastepujaca cene:

Przeprowadzenie kursu w zakresie przyuczenia do zawodu opiekunki osob starszych,
chorych, niepetnosprawnych oraz kursu obstugi kasy fiskalnej dla osob zagrozonych
wykluczeniem spotecznym wraz z zapewnieniem sal oraz materiatow szkoleniowych w

ramach projektu systemowego pt. ,,Twoja wiedza droga do sukcesull!”

L.p Tematy szkolen Liczba oséb w | Cena za 1 dzien Liczba dni |Cena za przeszkolenie
grupie (po 1 | szkoleniowy dla |szkoleniowych |petnej ilosci oséb we
grupie dla grupy wraz z przypadajaca |wszystkie dni
kazdego zapewnieniem na dang grupe |szkoleniowe wraz z
szkolenia - sal zapewnieniem sal
ogotem liczba | szkoleniowych, szkoleniowych,
0s6b do materiatow materiatow
przeszkolenia | szkoleniowych szkoleniowych
1 Przyuczenie do zawodu 8
opiekunki osob starszych,
chorych i
niepetnosprawnych
2 Kurs obstugi kasy 7
fiskalnej
LACZNIE CENA¥*

Zadanie wspoitfinansowane przez Unie Europejskga w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego
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UWAGA:

*Cena musi obejmowac wartos¢ catego przedmiotu zamowienia oraz podatek VAT ( o ile wynika z
wilasciwych przepiséw).

2. o$wiadczamy, ze uzyskaliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty,

3. os$wiadczamy, ze akceptujemy warunki umowy, zgodnie ze wzorem stanowigcym zatacznik nr 4 do
zapytania ofertowego. W przypadku wyboru naszej oferty zobowigzujemy sie do zawarcia umowy wedtug
przedstawionego wzoru.

4. o$wiadczamy, ze zapewnimy wykwalifikowang kadre w postaci treneréw mogacych zrealizowac kazde dane
oferowane tematycznie szkolenie o odpowiednich kwalifikacjach:

5. oswiadczamy, ze posiadamy udokumentowane doswiadczenie w nalezytej realizacji minimum dwach ustug
szkoleniowych z dziedziny na potwierdzenie czego zataczamy Wykaz zrealizowanych ustug w zakresie
przeprowadzenia cyklu szkolen i konsultacji dla oséb zagrozonych wykluczeniem
spotecznym dokumenty potwierdzajace nalezyte wykonanie ustug*

6. Miejsca szkolen bedg nastepujace:

(podac miejsca i adresy proponowanych sal szkoleniowych)

7. W razie gdy taczna cena naszej oferty miesci sie w budzecie, ale dane pozycje cenowe za
realizacje poszczegdinych Tematdw szkoleniowych, przekrocza zaplanowany budzet,
wyrazamy/nie wyrazamy* zgode/y na to, zeby Zamawiajacy przesunat ceny za
realizacje danych Tematow szkoleniowych w ramach tacznej ceny oferty, tj. bez zmiany
ceny oferty.

8. NUMER RACHUNKU BANKOWEGO WYKONAWCY:

9. DANE OSOBY UPOWAZNIONEJ DO KONTAKTU ZE STRONY WYKONAWCY:

3/ iMig i NAZWISKO & +.vvvvireiiiiiiie i eieenaeas b/ stanowisko i i

c/numer telefonu & vovvvvvii s d/NUMEr faKSU & vvviiiiiiiirereeererereraninnnns

/ pieczatka i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy/

* niepotrzebne skreslic

Zadanie wspoitfinansowane przez Unie Europejskga w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego



