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________________________________________________________________________

Projekt „ Twoja szansa” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w

 ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


                                                                                                                 Załącznik nr 3 do regulaminu udzielania                   

.                                                                                                                            zamówień publicznych, których wartość      

                                                                                                                             nie przekracza wyrażonej w złotych polskich    

                                                                                                                             równowartości kwoty 30 tys. euro                                                                                                                             

                                                                                                                                     …………………………………….

                                                                                                                                           Miejscowość  i data

……………………………………
 Pieczątka i telefon oferenta

OFERTA
                                                                                                         Do 

                                                                                                         nazwa jednostki

                                                                                                         ……………………………………

                                                                                                         ……………………………………

                                                                                                         ……………………………………

Odpowiadając na skierowane zapytanie ofertowe dotyczące:

Usługa polegająca na realizacji kursów w ramach projektu systemowego  ,,Twoja szansa”.

1.Nazwa Oferenta:
…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

2.Adres:

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

Numer telefonu:……………………………………………………..

3.Składam ofertę następującej treści:
Kurs sprzedawca + obsługa kas fiskalnych + minimum sanitarne dla 5 osób 

-ilość godzin kursu- 80
Oferujemy wykonanie usługi za cenę netto:……………………….zł (cena za 1 osobę)

Obowiązujący podatek VAT…………% - ………………zł

Cena brutto: ………………….zł (cena za 1 osobę)

Łączna kwota brutto za 5 osób  ………………. zł

Kurs operator wózków widłowych  z bezpieczną wymianą butli gazowych dla 5 osób 

-ilość godzin kursu- 67
Oferujemy wykonanie usługi za cenę netto:……………………….zł (cena za 1 osobę)

Obowiązujący podatek VAT…………% - ………………zł

Cena brutto: ………………….zł (cena za 1 osobę)

Łączna kwota brutto za 5 osób ………………. zł

Kurs kadry i płace dla 2 osób
-ilość godzin kursu- 40
Oferujemy wykonanie usługi za cenę netto:……………………….zł (cena za 1 osobę)

Obowiązujący podatek VAT…………% - ………………zł

Cena brutto: ………………….zł (cena za 1 osobę)

Łączna kwota brutto za 2 osoby ………………. zł

Kurs bukieciarstwa dla 5 osób
-ilość godzin kursu- 80
Oferujemy wykonanie usługi za cenę netto:……………………….zł (cena za 1 osobę)

Obowiązujący podatek VAT…………% - ………………zł

Cena brutto: ………………….zł (cena za 1 osobę)

Łączna kwota brutto za 5 osób ………………. zł

Kurs pomoc kuchenna dla 6 osób
-ilość godzin kursu- 80
Oferujemy wykonanie usługi za cenę netto:……………………….zł (cena za 1 osobę)

Obowiązujący podatek VAT…………% - ………………zł

Cena brutto: ………………….zł (cena za 1 osobę)

Łączna kwota brutto za 6 osób ………………. zł

4.Przyjmuję  do realizacji postawione przez zamawiającego w zapytaniu ofertowym warunki.

⁭Tak







⁭Nie

5. Oświadczam, że:

a)Zapoznał(a)em sięz Zapytaniem Ofertowym i nie wnoszę do niego uwag. 

b) Nie podlegam wykluczeniu z postępowania zgodnie z art. 24 oraz spełniam wymagania art. 22 ustawy PZP z dnia 29 stycznia 2004 r.  

c) Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności. 

d) Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny a także dysponuję

osobami zdolnymi do wykonania zamówienia. 

e) Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej realizację usługi. 

f) W razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w Zapytaniu Ofertowym, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego. 

6. Do oferty załączam następujące dokumenty:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

7. Oświadczam, że jestem/nie jestem* płatnikiem podatku VAT o numerze identyfikacyjnym NIP……………………………………………

*niepotrzebne skreślić 

                                                                                    






















………………………………………………………………….
                                                                        Podpis i pieczątka osoby składającej ofertę
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