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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 01/06/17/ZPR
.......................................................................................
Nazwa, adres, NIP Oferenta (lub pieczęć)
.......................................................................................

 tel./fax /e-mail 

Formularz Oferty
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 01/06/2017/ZPR   na przeprowadzenie kursu   prawo jazdy kategorii  B wraz z ustaleniem  terminu  egzaminu państwowego  dla Uczestniczek/ów  projektu „Zabrzański program reintegracji” współfinansowanego przez Unię Europejską  w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Fundacja Imago  oferuję   przeprowadzenie  kursu  za :

cenę jednostkową  brutto obejmującą przeprowadzenie kursu   prawo jazdy kategorii B wraz z ustaleniem  terminu  egzaminu państwowego dla jednej osoby  w kwocie  ……………………………….………….……… zł  brutto 

(słownie wartość brutto: .........................................................................................................................) 

obejmującą przeprowadzenie kursu   prawo jazdy kategorii B wraz z ustaleniem  terminu  egzaminu państwowego dla 10  Uczestników/Uczestniczek  wynosi : 

 10 os x …………………………………..…………… zł brutto  = …………………………………………….……………………….zł brutto 1
(słownie  razem  wartość   brutto: ........................... ......................................................................................)   
Oświadczam, iż  w dniu ……………………………………………………… zapoznałem/-łam się z treścią zapytania ofertowego nr 01/06/17/ZPR oraz, że spełniam wszystkie zawarte w nim wymogi dotyczące oferenta.

Załączniki

1. Kserokopia  wpisu od Wojewody do rejestru przedsiębiorców prowadzących ośrodki szkolenia 
2. Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sądowego lub Ewidencji Działalności Gospodarczej, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed terminem składania ofert.
3. Kserokopia aktualnego  wpisu do rejestru instytucji szkoleniowych, dokonany przez Wojewódzki Urząd Pracy właściwy ze względu na siedzibę instytucji szkoleniowej 
......................................................                                            ..................................................... 
Miejscowość, data 




       Czytelny podpis Oferenta

Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego nr 01/06/17/ZPR
.......................................................................................
Nazwa, adres, NIP Oferenta (lub pieczęć)
.......................................................................................
 tel./fax /e-mail 

Odpowiadając na Zapytanie ofertowe nr 01/06/17/ZPR, oświadczam, że: 

1. zobowiązuję się do wykonania przedmiotu zamówienia, zgodnie z jego opisem  zawartym w Zapytaniu ofertowym,

2. spełniam warunki udziału w postępowaniu, określone w pkt. IV Zapytania ofertowego,
3. akceptuję termin i warunki realizacji ww. czynności, 
4. wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb niniejszego postępowania, zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.jedn. Dz. U. Z 2002 r., nr 101, poz. 926 z późn. zmianami) 
………….…………………… 





…………………………………….. 

(Miejscowość i data) 





(Czytelny podpis Oferenta)

� Kwota brutto zawiera składniki wynagrodzenia finansowane przez Zleceniodawcę i Zleceniobiorcę, a w przypadkach przewidzianych prawem także podatek VAT








Projekt " Zabrzański program reintegracji" 
jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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