Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :* ) ‘-* m WOJEWODZTWO
dla Swietokrzyskiego Unie Europejska o SWIETOKRZYSKIE

Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego: ,,Oferta cenowa”

Nazwa firmy

Adres siedziby firmy

Nr tel./E-mail

NIP

REGON

Odpowiadajgc na zapytanie ofertowe, niniejszym sktadam oferte na:

Cena jednostkowa brutto za Ogétem cena brutto (w PLN)
Nazwa taczna godzine przeprowadzonego (taczna liczba godzin x cena
W
liczba godzin wsparcia (1h = 45min.) jednostkowa za godzine
(PLN) wsparcia)
300 godzin
Przeprowadzenie grupowego
poradnictwa zawodowego dla 100UP (30hx 10
grup)
Stownie

1. Podpisujac niniejszg oferte o$wiadczam jednoczesnie, iz:

a) Zapoznatem/am sie z trescig Zapytania ofertowego i nie wnosze do niego zastrzezen oraz przyjmuje warunki w nim
zawarte.

b) Realizacja ustug bedzie prowadzona zgodnie z warunkami okreslonymi w zapytaniu ofertowym.

c) Cena oferty uwzglednia wszelkie koszty Wykonawcy niezbedne do prawidtowej realizacji zamdwienia.

2. Zobowiazuje sie w toku realizacji umowy do bezwzglednego stosowania Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus na lata 2021 — 2027 w zakresie maksymalnego dopuszczalnego limitu
zaangazowania zawodowego w liczbie 276 godzin miesiecznie.

3. Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie fatszywych o$wiadczen, informuje, iz dane zawarte w ofercie/zatgcznikach sa
zgodne z prawda.

4. Dysponuje we wskazanym okresie realizacji ustugi zawartym w zapytaniu ofertowym odpowiednim sprzetem/trenerami o
odpowiednich kwalifikacjach/baza dydaktyczng do organizacji wsparcia.

Prawdziwo$¢ powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem Swiadomy odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda.

Data, MIEJSCOWOSE: oottt eeeneieieee e et
(podpis i piecze¢ oferenta)

Centrum Rozwoju Zawodowego Katarzyna Franczak
Ul. Paderewskiego 24/7; 25-004 Kielce
Tel. 512-141-162, 605-397-128
E-mail: biuro.crz@gmail.com
NIP 6611944868; REGON 260211600
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