Znak sprawy: 2/ZAWODOWE/EFS/2018

Zatgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego

FORMULARZ CENOWY

na przeprowadzenie szkolenia zawodowego dla 10 osob

realizowanego w ramach projektu pt.

»Aktywizacja oséb w wieku 30 lat i powyzej pozostajacych bez pracy w powiecie legionowskim
n,

nr RPMA.08.01.00-14-7693/17

Zamawiajgcy:
Powiatowy Urzad Pracy
Ul. gen. WH. Sikorskiego 11

05-119 Legionowo

Adres siedziby WYKONAQWCY: ..............cooveiriice et

imie i nazwisko osoby do kontaktu z Zamawiajacym: ...........cccccevieeiviine e,

e-mail: ....cooovvii

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe, ktérego przedmiotem jest przeprowadzenie szkolenia
zawodowego dla 10 osdb realizowanego w ramach projektu pt. ,,Aktywizacja oséb w wieku 30 lat i
powyzej pozostajgcych bez pracy w powiecie legionowskim (11)”, nr RPMA.08.01.00-14-7693/17
sktadam oferte na szkolenie.........

taczna cena brutto za wykonanie przedmiotu zamdéwienia Wynosi: ......ccccceeeeeciveeeercnnnen. zt (stownie:
...................... ztotych brutto), na ktdrg sktada sie:



L.p. | Nazwa szkolenia (minimalny llo$¢ osoéb do Koszt taczny
program) przeszkolenia szkolenia koszt

jednej szkolenia
osoby (3x4)

1 2 3 4 5

1.

2.

3.

4.

SUMA BRUTTO:

Oswiadczam, ze w przypadku udzielenia mi/nam zamdwienia, szkolenia

przeprowadze/przeprowadzimy w terminie do: ............... 2018 r.

Jednocze$nie oswiadczam, iz:

1) w petni akceptuje oraz spetniam wszystkie warunki i wymagania dotyczace udziatu

W postepowaniu,

2) zapoznatem/am sie z trescig Zapytania ofertowego i nie wnosze do niego zastrzezen oraz

przyjmuje warunki w nim zawarte,

3) jestem zwigzany/na ztozong ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert w

niniejszym postepowaniem,

4) akceptuje istotne postanowienia umowy i w przypadku udzielenia mi zamdéwienia, bede
wykonywac ustuge na warunkach w nim okreslonych,




Swiadomy/ma/i odpowiedzialnosci za sktadanie fatszywych o$wiadczen, informuje/my, iz dane
zawarte w ztozonej ofercie oraz wszystkich zatgczonych do niej dokumentach i oSswiadczeniach sg
zgodne z prawda.

(miejscowosc i data) (podpis 0sob(-y) uprawnionej
do sktadania oswiadczenia

woli w imieniu wykonawcy)



