UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
KAPITAL LUDZKI FUNDUSZ SPOLECZNY

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

Zatgcznik 2

(pieczec firmy) miejscowosE, data ........cceeeeeiiiiiiiiniinnen,

FORMULARZ OFERTOWY

Dane wykonawcy

Nazwa:
Siedziba:

LU T g [T g 1= =] o T TR
UL =T g £= 1] U PPN
LIV =T N 1
Adres e-mail:

UWAGA; prosze podaé czytelny; adres e-mail i nr faksu na ktéry wykonawca bedzie

otrzymywal od zamawiajacego wszystkie informacje zwigzane z prowadzonym postepowaniem

po otwarciu ofert.

Nawigzujac do ogtoszenia o przetargu nieograniczonym na:

Ustugi szkoleniowe w ramach Projektu systemowego ,,Lepsza przysztos¢"

oferujemy realizacje przedmiotu zamodwienia - przeprowadzenie kurséw i szkolen za:

CENE BRUTTO OGOLEM PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA .......cccvurnrnnrnnanns PLN;

SEOWNIE . ... e 44

W TYM!

Modut | Kurs kucharski - ,,Kucharz malej gastronomii z elementami dietetyki” — kurs
(18 osob) (zajecia teoretyczne i praktyczne), ..........c.cooeneee. zt(za 1o0sobe ................ zt)

Modut Il Warsztaty aktywnego poszukiwania pracy (18 oséb) (zajecia teoretyczne i
praktyczne). ..........ccoienen. zt(za 10s0bg ......cevevnenn. zt)

Modut I1ll — Nowoczesny sprzedawca z obstuga komputera i kas fiskalnych (5 oséb)
(zajecia teoretyczne i praktyczne), ..........c.ceenne. zt(za 1osobe ..........eeunee zt)

Modut IV — Terapia psychologiczna — 1 (5 oséb) (zajecia teoretyczne i praktyczne),
...................... zt(za 1osobe ................zH)

Modut V — Trening kompetencji i umiejetnosci spotecznych — 1 (5 oséb) (zajecia
teoretyczne i praktyczne), ..............ooeel. zt(za 1o0sobe ................. zt)

Modut VI - Kosmetyczka z wizazem oraz stylizacja paznokci (8 osoéb) (zajecia
teoretyczne i praktyczne), ..............oonl. zt(za 1o0sobe ................. zt)




Modut VIl — Terapia psychologiczna — 2 (8 oséb) (zajecia teoretyczne i praktyczne),

...................... zt(za 1 osobe .................z)
Modut VIII — Trening kompetencji i umiejetnosci spotecznych — 2 (8 oséb) (zajecia
teoretyczne i praktyczne), .............ooueenen. zt(za 10sobg ........vvenen. zt)

Modut IX — Dwudniowy wyjazd z treningiem kompetencji i umiejetnosci spotecznych
(13 os6b) (zajecia teoretyczne i praktyczne), ...................... zt (za 1 o0sobe ................. zt)

Na zaoferowang cene skfada sieg;

a

a

a

a

O

|
|

Przeprowadzenie kursow i szkolen w ilosci godzin (dydaktycznych) zajg¢ teoretycznych i
praktycznych w zakresie okreslonym w SIWZ i zatgczniku nr 1 do SIWZ;

Kazdy uczestnik otrzyma na wtasno$¢ w ramach kosztow szkolenia materiaty wymienione i
opisane w SIWZ.

Adres zorganizowania szkolen;

Osobg do kontaktow z zamawiajgcym odpowiedzialng za wykonanie ustugi i uprawniong do
zawarcia umowy w sprawie zamoéwienia publicznego jest: ...,

( imie i nazwisko, funkcja)

Kierownikiem — koordynatorem szkolen jest: ...............cooiiiiiiiiiin,

- oswiadczamy, ze cena brutto obejmuje wszystkie koszty realizacji przedmiotu zamoéwienia

- oswiadczamy, ze uzyskaliSmy od Zamawiajgcego wszelkich informacji niezbednych do

"H Projekt ,,Lepsza przyszto$¢” jest realizowany ) T
SBrRi R na podstawie umowy ramowej %

SWIETOKRZYSKIE BIURO petnigcym role Instytucji Posredniczacej
ROZWOJU REGIONALNEGO

rzetelnego sporzgdzenia niniejszej oferty zgodnie z wymogami okreslonymi w SIWZ;
oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze SIWZ i istotnymi postanowieniami umowy i nie wnosimy
zadnych zastrzezen oraz uznajemy sie za zwigzanych okreslonymi w niej zasadami postepowania,
przez okres 30 dni od daty otwarcia ofert;

oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamodwienia odpowiada wymaganiom okreslonym dla
danego zadania opisanego w SIWZ;

oswiadczamy, ze zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy
na warunkach, w miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajgcego;

oswiadczamy, Ze jestesmy (jestem) upowaznieni do reprezentowania Wykonawcy;
oswiadczamy, ze wszystkie kartki naszej oferty tgcznie ze wszystkimi zatgcznikami sg
ponumerowane i cata oferta skfada sie z............. kartek

Zatacznikami do niniejszej oferty sa:

imie i nazwisko, podpisy 0séb upowaznionych

do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy

-
Do

ze Swietokrzyskim Biurem Rozwoju Regionalnego w Kielcach,

POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE
W KAZIMIERZY WIELKIE]



