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Zamawiający:                                               Załącznik nr 1 

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Żninie 
ul. 700-lecia 36 
88-400 Żninie 
 

Wykonawca 

Nazwa firmy/imię i nazwisko:                     ................................................... 
Adres siedziby/adres zamieszkania:           ................................................... 
Tel./fax.:                                                           ................................................... 
Adres e-mail:                                                   .................................................... 
NIP:                                                                   ..................................................... 
REGON:                                                            ..................................................... 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

                 W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dot. realizacji zamówienia publicznego pn. 

Organizacja i przeprowadzenie kursów zawodowych, treningów i doradztwa zawodowego w 

ramach projektu "Aktywni – Kompetentni - Szczęśliwi"oferuję wykonanie części …………………...... 

zamówienia, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach określonych w zapytaniu 

ofertowym, za cenę podaną poniżej. 

 

l.p Rodzaj szkolenia, kursu Ilośd 

uczestników 

Cena jednostkowa  Wartośd razem 

1. TRENING 

PODNOSZENIA 

KOMPETENCJI 

ŻYCIOWYCH 

20 

 

  

2. TRENING 

UMIEJĘTNOŚCI 

SPOŁECZNYCH POD 

NAZWĄ „SZKOŁA DLA 

RODZICÓW” 

20 

 

  

3. TRENING 

ZASTĘPOWANIA 

ARGRESJI 

20 

 

  

4. DORADZTWO 

ZAWODOWE 

INDYWIDUALNE I 

GRUPOWE 

20   
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5.  KURSY ZAWODOWE 10   

 OGÓŁEM  zł.  

  

brutto .....................zł  

(Słownie:..............................................................................................................................  

……………………………………………………………………………………) 

Stawka pod. VAT  23 %, wartośd pod. VAT..........................0,00.............................zł 

Cena ofertowa brutto ...............................................................................................zł 

(Słownie:............................................................................................................................... 

 

Lokalizacja miejsca zajęć teoretycznych: 

 

                           -------------------------------------------------------- 
    (podać adres: miejscowość, ulica, nr lokalu) 

 

 

Lokalizacja miejsca zajęć praktycznych (ćwiczeń): 

 

                           --------------------------------------------------------- 
    (podać adres: miejscowość, ulica, nr lokalu) 

 

Oświadczam, że:   

               - w całkowitej cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania  

                  usługi w zakresie określonym w zapytaniu ofertowym; 

 

               - zapoznałem się z przedmiotem zamówienia i nie wnoszę do niego żadnych 

                  zastrzeżeo; 

 

               - w pełni akceptuję oraz spełniam wszystkie warunki i wymagania dotyczące 

                  udziału w postępowaniu; 

 

               - akceptuję wszystkie zapisy zapytania ofertowego i zapewniam 

                  należytą starannośd, terminowośd i dyspozycyjnośd przy realizacji 

                  przedmiotowego zamówienia; 

 

               - zobowiązuję się, że w przypadku wyboru mojej oferty zawrę umowę w miejscu 

                  i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego; 

 

- w przypadku wyboru mojej oferty, w trakcie realizacji kursu/szkolenia/doradztwa 

zawodowego wykonam dokumentację, która jest opisana w zapytaniu ofertowym oraz 

wymagana przez Zamawiającego. 

 

    ........................................ dnia .............. 2019 r.       

                Miejscowośd 

                                                                                                  ------------------------------- 

                                                                                                      podpis Wykonawcy 


