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ROPS wroznaniu OPIEKI

Zatacznik Nr 1 do Zapytania ofertowego

Formularz Ofertowy
w ramach zapytania ofertowego na wykonanie ustugi spotecznej
»Warsztaty dla lideréw spotecznosci lokalnej”

Dane oferenta:

NIP: REGON:

Nr telefonu : E-mail:

CENA (stawka za 1 warsztat 5-godzinny):

NETTO: o zt

STOWNIE ZE: ettt et e h e st sttt e s e e e r e e e reeane
stawka VAT: cveeeeeeeeecereeeee e, (%)

L] 24 U I I F . zt

STOWNIE ZE ettt e e st e e st e s s re e s b e e e b r e e ane e e e ne et e ane e e s nre e e reeennres

Cena powinna by¢ obliczona zgodnie z warunkami opisanymi w zapytaniu ofertowym.

DOSWIADCZENIE:

1 rok

powyzej 1 roku do 3 lat
powyzej 3 roku do 5 lat
powyzej 5 lat

OO0 0
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Oswiadczam, ze:

1) prowadze dziatalno$¢ gospodarczg obejmujgca ustugi szkoleniowe,

2) w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania ustugi,

3) zapoznatam/-em sie z trescig Zapytania ofertowego i nie wnosze do niego zastrzezen oraz
przyjmuje warunki w nim zawarte,

4) oswiadczam, ze posiadam potencjat ekonomiczny i finansowy niezbedny do realizacji
przedmiotu zaméwienia, ktérego dotyczy sktadana przeze mnie oferta,

5) gwarantuje wykonanie catosci niniejszego zamdwienia zgodnie z trescig Zapytania ofertowego,

6) w przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszg zobowigzuje sie zawrze¢ umowe
W miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

Do formularza ofertowego nalezy zataczy¢ dokumenty potwierdzajagce doswiadczenie zawodowe
w roli szkoleniowca (minimum 1 rok):

1) referencje wystawione przez podmioty zlecajgce przeprowadzenie szkolen o zblizonym
zakresie tematycznym do przedmiotowego (zaleca sie, aby referencje wskazywaty okres
realizacji i temat szkolenia),

2) wykaz przeprowadzonych szkolen o zblizonym zakresie tematycznym do przedmiotowego
(zaleca sie, aby wykaz wskazywat temat szkolenia, termin realizacji, podmiot zlecajacy
szkolenie, ewentualnie grupe/liczbe odbiorcéwy).

Data Czytelny podpis i piecze¢ Oferenta
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