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Załącznik nr 1 – formularz oferty

FORMULARZ OFERTY
Dane Wykonawcy: 

	Pełna nazwa firmy: 
	


	Adres firmy
	


	NIP firmy 
	


	E-mail
	

	Osoba do kontaktu
	



[bookmark: _GoBack]W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 28 maja 2019 r. na zadanie: przeprowadzenie indywidualnych spotkań z doradcą zawodowym oraz warsztatów aktywizujących zawodowo dla uczestników projektu „Akademia rozwoju” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 2014-2020, oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie rzeczowym i na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym – rozeznaniu rynku za cenę: 

1) Spotkania indywidualne z doradcą zawodowym w wymiarze 180 h zegarowych   

a) brutto:…………………….zł za 1 godzinę zegarową
/słownie brutto/……………………………………………………………………………

b) brutto:……………………..zł za 180 godzin zegarowych
/słownie brutto/……………………………………………………………………………

2) Warsztaty aktywizujące zawodowo pn: ,,Zanim podejmiesz decyzję…” w wymiarze 72 h dydaktyczne tj. 18 spotkań po 4 godziny dydaktyczne każde 

a) brutto:…………………….zł za 1 godzinę dydaktyczną 
/słownie brutto/……………………………………………………………………………

b) łącznie brutto:……………………..zł za 72 godziny dydaktyczne 
/słownie brutto/……………………………………………………………………………

1. Cena powinna zawierać wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia, (m.in. koszty wynajmu sali, koszt poczęstunku, koszt materiałów szkoleniowych). 
2. Oświadczam, że posiadam/dysponuję osobami posiadającymi* niezbędne kwalifikacje do należytego wykonania zamówienia, zgodne z wymogami określonymi  w rozdz. V pkt 
1 a, b zapytania ofertowego. 
3. Zamówienie zobowiązujemy się realizować w terminie: od dnia podpisania umowy do  dnia 18 grudnia 2020 r. 



Oświadczamy, że:
a) Zapoznaliśmy się zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń.
b) Uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty.
c) Pozostajemy związani złożoną ofertą przez 30 dni liczonych od upływu terminu składania ofert.



………..……………….…………………
  (pieczątka i podpis osoby uprawnionej)
....................................., dnia ..........................2019 r.
      (miejscowość)
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