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Projekt „Nowe zawody nowe szanse”
Oś priorytetowa 02 – Kadry dla gospodarki, 
Działanie 02.04 – Rozwój kształcenia i szkolenia zawodowego,
Poddziałanie 02.04.01 – Rozwój kształcenia i szkolenia zawodowego – projekty konkursowe
	
Załącznik nr 1 
[bookmark: _GoBack]do ZAPYTANIA OFERTOWEGO z dnia 08.02.2022 roku
NA PRZEPROWADZENIE KURSU ZAWODOWEGO „STOLARZ MEBLOWY”
 
FORMULARZ OFERTOWY
Dane Oferenta:
Nazwa…………………………………………………………………………………………………………
Adres……………………………………………………...………………………………………………………
Tel…………………………….
Fax…………………………….

I. W odpowiedzi na zapytanie ofertowe w celu rozeznania rynku, składam niniejszą ofertę. 
Cena usługi obejmuje koszt 1 uczestnika.

1. Proponowana cena usługi: ……………………… brutto / osoba
2. Miejsce realizacji usługi:
a) Zajęcia teoretyczne: ……………………………………………………………..……………
…………………………………………………………………………………………………………
b) Zajęcia praktyczne: ……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………….…..
3. Termin ważności oferty ............................ r.

II. Niniejszym oświadczam, że:
1. Posiadam/y wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych, prowadzony przez WUP właściwy dla siedziby firmy. Wpis ten jest aktualny oraz potwierdza kontynuowanie działalności szkoleniowej w roku bieżącym.
2. Program szkolenia jest dostosowany odpowiednio do zapotrzebowania na kwalifikacje lokalnego na rynku pracy.
3. Posiadam/y wyposażenie dydaktyczne dostosowane do potrzeb szkolenia z uwzględnieniem bezpiecznych i higienicznych warunków realizacji szkolenia.

III. Do oferty dołączam/y:
1. Dokumenty/referencje potwierdzające wymagane doświadczenie.
2. Oświadczenie „Doświadczenie Oferenta” - załącznik nr 2,
3. Szczegółowy harmonogram realizacji kursu - załącznik nr 3.


..............................................				........................................................................                                miejscowość i data						 /Pieczęć i podpis wykonawcy  lub osoby upoważnionej/  
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tel. 784 597 214, 89 616 00 58   
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biuro terenowe: ul. Klonowa 2B, 11-400 Kętrzyn (sekretariat) SOSW, tel.  89 751 23 55
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