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Projekt współfinansowany przez  Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego o cenę nr 4/2012  z dnia 22.08.20121r. 

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


……………………………………
(Nazwa i adres dostawcy)





                        (Miejscowość i data)

O F E R T A

Dla Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej 

ul. Kościuszki 2, 07-210 Długosiodło

Odpowiadając na zapytanie ofertowe o cenę składamy ofertę:

1 Kurs kierowca kat. C+E  dla 2 osób
·  Liczba godzin…………………. 

· Termin realizacji ……………………………………………………………………………..

· Cena brutto na 1 uczestnika ………………………………………………………………….

Słownie………………………………………………………………………………………..

· Cena ogólna brutto …………………………………………………………………………..

Słownie………………………………………………………………………………………..

2. Kurs kierowca kat. B dla 1 osoby
· Liczba godzin…………………. 

· Termin realizacji ……………………………………………………………………………..

· Cena brutto …………………………………………………………………………………..

Słownie………………………………………………………………………………………..

· Cena brutto na 1 uczestnika ………………………………………………………………….

Słownie………………………………………………………………………………………..

· Cena ogólna brutto ……………………………………………………………………………

Słownie………………………………………………………………………………………..
Ogólna cena brutto ……………………………………………………………………………………………………………………………………

Słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………

Dostawca zobowiązuje się do wykonania zamówienia w terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

Załączniki:

· szczegółowy program kursu, 

· aktualny wypis z ewidencji działalności gospodarczej/ KRS (jeżeli dotyczy)

·  inne: (kopia dokumentu potwierdzającego wykształcenie i posiadanie uprawnień do  wykonywania określonej działalności, wykaz podobnych zamówień, wykaz osób wykonujących zamówienie, ze wskazaniem kursu, który będzie prowadzony przez daną osobę wraz z informacjami potwierdzającymi spełnianie wymagań odnośnie doświadczenia w przeprowadzeniu co najmniej trzech podobnych kursów, tj. kopia dokumentu potwierdzającego wykształcenie i posiadanie uprawnień do wykonywania określonej działalności, opis dotychczasowego doświadczenia w pracy zawodowej, rekomendacje.

…………………………………..……………………………………….

(upoważniony przedstawiciel – pieczątka i podpis)   

_______________________________________________________________________________
Projekt systemowy „Uwierzyć w siebie”
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