





Załącznik nr 1 
FORMULARZ  OFERTOWY 

Dot.:   zorganizowania i przeprowadzenia szkolenia dla 9 osób bezrobotnych „ABC PRZEDSIĘBIORCZOŚCI”
PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

Przedmiotem zamówienia jest przeprowadzenie kursu dla ......... osób zarejestrowanych        w Powiatowym Urzędzie Pracy w Otwocku  pod nazwą 

     Kurs ............................................................................................... 

     w zakresie:

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

kod  przedmiotu zamówienia zgodnie z CPV  - 80530000-8  szkolenia zawodowe
            Kurs będzie realizowany w 1 edycji  -  .......................................... osób. 

DANE WYKONAWCY*

Pełna nazwa …………………………………................................………………………………….
……………………………………………………………………................................………............
Adres (z podaniem województwa)........………………………………….......................................
....................................................................................................................................................

Forma własności(właściciel)………………………….………………….......................................
…………………………………………………………………………….........................................
Koszt szkolenia…………………………….1 osoba ………………………..…………cała grupa

Ilość godzin ………………………………..Koszt osobogodziny …………………………………

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

Nazwa banku…………………………………………................................………………………..
Nr rachunku bankowego....................................................................................………………...

……………………………………….................................…………………………………………..
Urząd skarbowy (siedziba).........................................................................................................
   Telefon………………............….fax...............………………..e-mail.....………………………..
Osoba/y uprawniona/e do kontaktów  z zamawiającym:

Imię i nazwisko…….................................………………………………………………………

Telefon…….............…………….fax……………..............…..e-mail….......…………………..

Osoba/y uprawniona/e do reprezentowania firmy i podpisywania umów:

Imię i nazwisko…………………….................................………………………………………

Stanowisko..................................................................................................................................

* w przypadku oferty wspólnej należy wymienić wszystkich Wykonawców ze wskazaniem Wykonawcy-    Pełnomocnika i  zamieszczeniem jego danych)

Certyfikat jakości usług lub dokument równoważny, o i ile taki wykonawca posiada,      ( w przypadku posiadania takiego dokumentu)..............................................

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

................................ dn. ................             .............................................................................

  





(podpis osoby/osób uprawnionych do składania

      






oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)













(pieczęć Wykonawcy)









