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AK.ZP.34310-09/2009

OFERTA

na realizacje zamowienia ,,Uslugi szkoleniowe i kursy zawodowe dla 61 os6b
realizowane w ramach projektu Aktywna Integracja — Projekt Systemowy
MOPR Wloclawek — Czeséé I1”.

(nazwa / firma wykonawcy)

(siedziba wykonawcy)

Tel./faks: e-mail:

NIP: REGON/PESEL:

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia, w nastepujacych
czeSciach przedmiotu zamowienia:
CZESC 1
kurs zawodowy sprzedawca z nauka jezyka angielskiego i obstuga kas fiskalnych

1) Oferujemy wykonanie cze$ci I przedmiotu zamowienia za cene:

liczbowo stownie
warto$é brutto 71
warto$é netto 71
cena 1 godziny 71
zaje¢ zmodulu I
cena 1 godziny 71
zaje¢ zmodutu IT
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2) Calkowita warto$¢ brutto, obejmuje zrealizowanie szkolenia dla 0sOb przy
dziennej stawce zywieniowej dla kazdego uczestnika szkolenia w wysokoSci

zt.
3) Szkolenie obejmuje:
a) modull godzin (blok motywacyjny)
b) modulu II godzin, (kurs zawodowy), ktéry stanowi¢ bedzie
godzin zaje¢ praktycznych, godziny zaje¢ teoretycznych, _ godzin

nauki jezyka angielskiego, godzin nauki obshigi kasy fiskalnej oraz

godziny egzaminu koncowego.

4) Obydwa moduly szkolenia przeprowadzone zostang w ciaggu dni kalendarzowych,

w terminie od dnia do dnia

5) Szkolenia odbywaly sie beda w nastepujacych obiektach (wpisa¢ nazwy i adresy):

a) miejsce szkolenia modul I:

b) miejsca szkolenia modut II:

CZESC 11
kurs zawodowy kucharz — kelner z obsluga kas fiskalnych

1) Oferujemy wykonanie cze$ci II przedmiotu zamdwienia za cene:

liczbowo slownie
warto$é brutto zl
warto$é netto zl
cena 1 godziny 71
zaje¢ zmodulu I
cena 1 godziny 71
zaje¢ zmodutu IT
2) Calkowita warto$¢ brutto, obejmuje zrealizowanie szkolenia dla 0s6b przy
dziennej stawce zywieniowej dla kazdego uczestnika szkolenia w wysokoSci
zt.
3) Szkolenie obejmuje:
a) modulI godzin (blok motywacyjny)
b) modulu II godzin, (kurs zawodowy), ktéry stanowi¢ bedzie
godzin zaje¢ praktycznych, godziny zaje¢ teoretycznych, godzin
nauki obshugi kasy fiskalnej oraz godziny egzaminu koncowego.
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4) Obydwa moduly szkolenia przeprowadzone zostang w ciggu dni kalendarzowych,
w terminie od dnia do dnia
5) Szkolenia odbywaly sie beda w nastepujacych obiektach (wpisa¢ nazwy i adresy):
a) miejsce szkolenia modul I:
b) miejsca szkolenia modut II:
CZESC 111
kurs zawodowy opiekun oséb chorych, niepelnoprawnych, dzieci, pomoc domowa
1) Oferujemy wykonanie cze$ci III przedmiotu zamdwienia za cene:
liczbowo stownie
warto$é brutto zl
wartoéé netto zl
cena 1 godziny 1
zaje¢ zmodulu I z
cena 1 godziny 71
zaje¢ zmodutu IT
2) Calkowita warto$¢ brutto, obejmuje zrealizowanie szkolenia dla 0s6b przy
dziennej stawce zywieniowej dla kazdego uczestnika szkolenia w wysokoSci
z}.
3) Szkolenie obejmuje:
a) modulI godzin (blok motywacyjny)
b) modulu II godzin, (kurs zawodowy), ktéry stanowi¢ bedzie
godzin zajeé¢ praktycznych, godziny zajet teoretycznych oraz godziny
egzaminu koncowego.
4) Obydwa moduly szkolenia przeprowadzone zostang w ciggu dni kalendarzowych,
w terminie od dnia do dnia
5) Szkolenia odbywaly sie beda w nastepujacych obiektach (wpisa¢ nazwy i adresy):

a) miejsce szkolenia modul I:

b) miejsca szkolenia modut II:
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Naliczyliémy podatek VAT zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
Os$wiadczamy, ze zapoznali$my sie ze SIWZ i nie wnosimy do niej zastrzezen.

Oéwiadczamy, ze zalgczony do SIWZ projekt umowy zostal przez nas zaakceptowany
i zobowigzujemy sie w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na
warunkach okre§lonych w projekcie, w miejscu i terminie okreSlonym przez
Zamawiajacego.

Oséwiadczamy, ze posiadamy niezbedna wiedze, uprawnienia i wlaéciwe kwalifikacje do
nalezytego wykonania zamoéwienia i zgodnie ze zlozona oferta.

Os$wiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych oferta na czas wskazany w SIWZ,
1. dni od dnia otwarcia ofert.

Osoba do kontaktéw z zamawiajacym odpowiedzialng za wykonanie zobowigzan umowy
jest:

P ettttttttueeeeeeeeeeeeeeettu—————————aeeeeeeteeeteettu——————_aaeeeteetttenn_______—aetttttetettrtrnaaaaeeeeetetetetternnnnnnnaneaaaeees
tel. KontaKtoWY .....coeciieeeiieeiieeeeeceece e fakS: weoereeieee e
zakres OdPOWIEAZIAINOSCI: ....ccuviieiieieiieeieeecteeete ettt s e e e te e e e e e aeeeeaaee s

Ustanowionym pelnomocnikiem (liderem) do reprezentowania w postepowaniu
o udzielenie zamdwienia i zawarcia umowy w sprawie zamoOwienia publicznego,
w przypadku skladania oferty wspolnej przez dwa lub wiecej podmioty gospodarcze

(konsorcja/ Spélkl cywilne) jest: (wypetnié tylko w przypadku skladania oferty wspélnej, w przeciwnym wypadku
nalezy wpisaé ,,nie dotyczy”)

IMIE 1 NAZWISKO: ..eiieiiiiiiicieecie ettt ettt tae e etae e e tbe e saaeeestae e sbeesssesesnseesnnsaens
telefon:....ooie i £AKS et
TIWAZE eveteeveeteeteete et e st et es e suteuteue e s besbe s bt et e st e eb e e st eatentenbesatebees e e se s e beeabentesheestes e e bete b e eaeeateabens
Oferta zostala zlozona na ................ stronach, podpisanych i kolejno ponumerowanych
odnr........... donr........... (wraz z zalgcznikami).

Na potwierdzenie spelnienia wymagan do oferty zalgczamy (natezy wymienié wszystkie druki i dokumenty
zalqczone do oferty):
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Zastrzezenie wykonawcy:
Stosownie do art. 8 ust. 3 ustawy - Prawo zamowien publicznych, wykonawca zastrzega, iz

wymienione nizej dokumenty, skladajace sie na oferte, nie mogg by¢ udostepnione innym
uczestnikom postepowania:

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

podpis wykonawcy

Inne informacje wykonawcy

......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................
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