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„Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 współfinansowany ze środków  Europejskiego Funduszu Społecznego”

…………………………………………………….
          pieczęć firmowa Wykonawcy
FORMULARZ  OFERTOWY
NR OK.3311.6.2018.BM
WYKONAWCA  /NAZWA I ADRES/: ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
NIP ………………………………………………………………………………… REGON  ………………………………………………................................….....
Dane do kontaktu:
- tel.......................................................
- fax.....................................................
- e-mail................................................
REPREZENTOWANY PRZEZ: ...................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące zorganizowania i przeprowadzenia szkolenia                                       pn. „Magazynier z obsługą wózka jezdniowego ”  w ramach projektu „Aktywizacja osób bezrobotnych w wieku 30+ zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Jaworznie (III)” w ramach Działania 7.2. Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego składamy niniejszą ofertę.
Proponowana cena w przeliczeniu na 1 osobę: ……......………………………...…………...............................……………………......................
Koszt szkolenia grupy 6 osobowej ……….....…..............…………………..…..……................................…………….......................……...................
Termin wykonania zamówienia: .................................................................................................………………………………......................................
Warunki płatności: Przelew - 30 dni od dnia otrzymania oryginału Faktury VAT/Rachunku.
Oświadczam, iż zapoznałem/am się z treścią Opisu Przedmiotu Zamówienia i zobowiązuję się do realizacji zamówienia na warunkach w nim określonych oraz oświadczam, że spełniam warunki określone w pkt V niniejszego opisu.
Oświadczam/-y, że zawarte w Opisie Przedmiotu Zamówienia warunki umowy akceptuję/-my i zobowiązuję/-my się w przypadku wygrania postępowania do zawarcia umowy na w/wym. warunkach.
..................................................., dnia …............………..................... 
                                                                   ............................................................
       (miejscowość)
                
            
  
                                                                                            (podpis i pieczęć Wykonawcy) 
Załącznik nr 1 do OPZ








