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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Człowiek – najlepsza inwestycja


Formularz nr 1 

……………………………………….

  ( pieczęć Wykonawcy)

OFERTA CENOWA 


Ja (My), niżej podpisany (ni)…………………………………………………………………..... działając w imieniu i na rzecz:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(pełna nazwa Wykonawcy)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
 (adres siedziby Wykonawcy) 

REGON…………………………………………. Nr NIP ………………………………………………

Nr konta bankowego:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Nr telefonu ……………………………………….. nr faxu …………………………………………….e-mail ………………………………………
w odpowiedzi na ogłoszenie o konkursie na:

„ Przeprowadzenie 6 modułów kursów uczestników projektu pt. „ Poszukiwany Poszukiwana” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, w ramach Priorytetu VI Rynek pracy otwarty dla wszystkich, Działanie 6.1 Poprawa dostępu do zatrudnienia oraz wspieranie aktywności zawodowej w regionie. Poddziałanie 6.1.1 Wsparcie osób pozostających bez zatrudnienia na regionalnym rynku pracy

Oferuję wykonanie całości/ części (niepotrzebne skreślić)  zamówienia zgodnie z zapytaniem ofertowym za cenę umowną brutto: ……………………………………………………………………………………………………………

( słownie:………………………………………………………………………………………………..),  

w tym stawka VAT:……………%
cena za jedną grupę szkoleniową wynosi: …………………………………………………………………………………………… zł brutto
1. Oświadczamy(y), że przedmiot zamówienia zrealizujemy zgodnie z przedłożoną ofertą i w terminach określonych w ofercie.

2. Następujący zakres prac zostanie zlecony podwykonawcy: …………………………………………..

( uzupełnić jeżeli dotyczy, jeżeli nie proszę wpisać „nie dotyczy” lub pozostawić niewypełnione miejsce.)

6. Załącznikami do mniejszej oferty są:


a) ……………………………..


b) …………………………….


c) …………………………….

d) …………………………….

………………….., dn. …………………                                    

  ………………………………………

(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentowania   Wykonawcy)
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