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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego nr POKL/6/2014

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
FORMULARZ OFERTY
Przedmiot zamówienia: 

Przedmiotem zamówienia jest zorganizowanie i przeprowadzenie kursów zawodowych  dla 20 osób – klientów Ośrodka Pomocy Społecznej w Czechowicach-Dziedzicach – w związku z realizacją projektu „Pomagać aktywnie – promocja aktywnej integracji w gminie Czechowice-Dziedzice współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa .........................................................................................................................…………………...

Siedziba/adres ............................................................................................................................................

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

Nr KRS………………………..

lub nr wpisu do ewidencji działalności gospodarczej………………………………................................

Nr telefonu.................................................                              Nr faksu ....................................................

Adres e-mail ……………………………………………………………………………………………...

1. Oświadczam, że spełniam wszystkie wymagania zawarte w zapytaniu ofertowym, przyjmuję je bez zastrzeżeń oraz, że otrzymałem wszelkie niezbędne informacje dotyczące przygotowania oferty.

2. Oświadczam, że wszystkie złożone  dokumenty są zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym. 

3. Uważam się za związanego z niniejszą ofertą na czas  60 dni.

4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie zgodnie z ustawą z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.
Oferowana ilość godzin w poszczególnych szkoleniach oraz miejsce prowadzenia kursu – podlegają ocenie zgodnie z zapytaniem ofertowym.
	L.p
	Temat szkolenia
	Oferowana

ilość godz.

teoria/praktyka


	Miejsce  prowadzenia kursu

teoria/praktyka


	1
	2
	3
	4

	 1.
	Aranżacja i pielęgnacja

 terenów zielonych z elementami florystyki
	
	

	 2.
	Kurs szycia


	
	

	 3.
	Magazynier z obsługą programów komputerowych

 i wózka jezdniowego wraz z wymianą butli gazowych
	
	

	 4.
	Operator 

koparko-ładowarki
	
	

	 5.
	Spawanie metoda MAG


	
	

	  6.
	Opiekunka osób  niepełnosprawnych, 

starszych i dzieci
	
	

	  7.
	Barista


	
	

	  8.
	Aranżacja wnętrz z 

elementami florystyki
	
	

	  9.
	Artystyczne szycie firan


	
	

	10.
	Sprzedawca z obsługą

 kas fiskalnych
	
	


Cena oferty:

	L.p
	Temat szkolenia
	Ilość

osób
	Cena 

brutto kursu 

dla 1 osoby
	Cena brutto 

cateringu

dla 1 osoby – za cały kurs
	Cena brutto dojazdu 

dla 1 osoby – za cały kurs(łącznie z dojazdem na egzamin i badania lekarskie-jeśli dotyczy)
	Cena badań z zakresu medycyny pracy

dla 1 osoby

(jeżeli dotyczy)
	Cena szkolenia 

całej grupy

(iloczyn wiersza3x(suma wierszy4+5+6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	7

	 1.
	Aranżacja i pielęgnacja

 terenów zielonych z elementami florystyki
	5
	
	
	
	
	

	 2.
	Kurs szycia
	1
	
	
	
	
	

	 3.
	Magazynier z obsługą programów komputerowych

 i wózka jezdniowego wraz z wymianą butli gazowych
	2
	+ egzamin

…………..
	
	
	
	(razem z ceną egzaminu)

	 4.
	Operator 

koparko-ładowarki
	1
	+egzamin

………….
	
	
	
	(razem z ceną egzaminu)

	 5.
	Spawanie metoda MAG
	1
	+ egzamin

…………..
	
	
	
	(razem z ceną egzaminu)

	  6.
	Opiekunka osób  niepełnosprawnych, 

starszych i dzieci
	2
	
	
	
	
	

	  7.
	Barista
	2
	
	
	
	
	

	  8.
	Aranżacja wnętrz z 

elementami florystyki
	2
	
	
	
	
	

	  9.
	Artystyczne szycie firan
	1
	
	
	
	
	

	10.
	Sprzedawca z obsługą

 kas fiskalnych
	3
	
	
	
	
	


          Razem cena brutto oferty:
słownie:…………………………………………………………………………………………..

Cena brutto szkolenia dla 1 osoby (kolumna 4 tabeli) obejmuje: koszt zajęć praktycznych i teoretycznych, materiały szkoleniowe, koszt ubrań ochronnych, koszt egzaminu (wyodrębnione)
Cena brutto dojazdu obejmuje koszty dojazdu na zajęcia praktyczne i teoretyczne, koszt dojazdu na egzamin, koszty dojazdu na badania lekarskie  (najtańszym środkiem lokomocji z miejsca zamieszkania uczestnika/czki )

Oferujemy wykonanie wymaganych badań  z zakresu medycyny pracy w miejscowości: ……………………………………………………………………
………………………………………..                        ………………………………………….

                           miejscowość, data                                                        pieczątka, podpis osoby uprawnionej 








                        do  reprezentowania Wykonawcy
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