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Projekt pt.: ,,Wsparcie w zakresie aktywnej integracji dla oséb zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem spotecznym z woj. podlaskiego”
jest wspoftfinansowany w kwocie 758 795,40 zt ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach RPO WP na lata 2014-2020

FORMULARZ OFERTOWY

Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego NR 03/03/A1/2018

Oferta na organizacje i przeprowadzenie kurséw zawodowych dla Uczestnikdw/Uczestniczek Projektu:
,Wsparcie w zakresie aktywnej integracji dla osob zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem
spotecznym w wojewddztwie podlaskim” nr RPPD.07.01.00-20-0122/16, wspoétfinansowanego ze
srodkédw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020, Priorytet VII Poprawa spdjnosci spotecznej, Dziatanie

7.1. Rozwdj dziatan aktywnej integracji.

Imie i Nazwisko/Nazwa Oferenta/tki:

Adres:

NIP:

REGON:

Telefon:

E-mail:

(imie i nazwisko)

Osoba uprawniona do podpisania umowy

Osoba do kontaktu w imieniu Oferenta/tki
(imie i nazwisko, adres e-mail, telefon)

la, nizej podpisany/a w odpowiedzi na zapytanie ofertowe NR 0303/Al1/2017 oferuje wykonanie
zamoOwienia zgodnie z opisem przedmiotu zamdéwienia i na warunkach okreslonych w zapytaniu

ofertowym za cene:

4.1.1.

Nazwa
kursu/szkolenia

Cena jednostkowa brutto
(za 1 uczestnika)

Liczba
szkolenri/uczestnikd
w

Cena kursu/szkolenia brutto
(liczba uczestnikow x cena
jednostkowa brutto)

Rejestratorka
medyczna z panelem
obstugi kas fiskalnych

i terminali ptatniczych | Stownie:

z fakturowaniem (kod
zawodu 422603)

PLN 11

STOWNIE: e

...PLN

PLN

Kwota egzaminu zewnetrznego (jesli dotyczy):

Nazwa Instytucji Certyfikujgcej(jesli dotyczy):

Liczba godzin szkolenia: .......ccoeveveviecececceecie e,

Lider:

O fundacja

5 okno na wschad

Fundacja OKNO NA WSCHOD:

Biuro projektu: ul. Sienkiewicza 86, lok. 17, 15-

005 Biatystok, tel./fax: 85 661 09 33

Partnerzy:

Gmina Przero$|

ul. Rynek 2,

16-427 Przeros|

tel./fax: 87 562 72 42/87 562 72 32

Gmina Filipow
ul. Garbaska 2
16-424 Filipow
tel./ fax 87 569 60 81/ 87 569 60 81
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4.1.2.
Nazwa kursu/szkolenia Cena jednostkowa brutto Liczba Cena kursu/szkolenia brutto
(za 1 uczestnika) szkoler/uczestniké (liczba uczestnikow x cena
w jednostkowa brutto)

Pracownik | PLN 1/ 3 | s PLN
gospodarczy/porzadkow
vz panelami Stownie: Stownie:
alternatywnymi; ........................................... PLN | e, PLN.
uprawnienia elektryczne
do 1 kV / palacz CO

Kwota egzaminu zewnetrznego (JESI OTYCZY): .ovvviiiriirrireceeeiet ettt ettt ss et st easresa e
Nazwa Instytucji Certyfikujacej(jesli dOTYCZY): .ottt et et e b e et s

Liczba godzin szkolenia: .......cccccevevevvverccieieinieeene,

Oswiadczam, ze:

1. Jestem uprawniony/a do wykonywania wymaganej przedmiotem zamoéwienia dziatalnosci/ustugi,
posiadam niezbedng wiedze oraz dysponujg potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do
wykonania zamdwienia.

2. Zapoznatem/-am sie i akceptuje warunki zawarte w Zapytaniu ofertowym oraz zatgcznikach do
tego zapytania.

3. Uzyskatem/-am wszystkie niezbedne informacje do przygotowania oferty i realizacji przedmiotu
zamoéwienia.

4. Cena podana w ofercie obejmuje wszelkie koszty zwigzane z realizacjg powyzszego zamdwienia.

5. W przypadku uzyskania zamowienia zobowigzuje sie do podpisania umowy w terminie i miejscu
wyznaczonym przez Zamawiajacego.

6. Wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich badan majacych na celu sprawdzenie oswiadczen,
dokumentow i przedtozonych informacji oraz wyjasnied finansowych itechnicznych,
przez Zamawiajgcego lub jego upowaznionych przedstawicieli.

7. Jestem zwigzany/a ofertg przez 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu
skfadania ofert.

8. Swiadomy/i odpowiedzialnoéci za sktadanie fatszywych o$wiadczen, oswiadczam, ze dane w
ofercie oraz zatgczone do oferty dokumenty opisujg stan prawny i faktyczny, aktualny na dzien
otwarcia ofert.

9. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do
przeprowadzenia postepowania o udzielenie zamodwienia na organizacje i przeprowadzenie kurséw
zawodowych dla uczestnikdw projektu ,Wsparcie w zakresie aktywnej integracji dla o0sdb

Lider: Partnerzy:

O fundacja

5 okno na wschad

Fundacja OKNO NA WSCHOD:
Biuro projektu: ul. Sienkiewicza 86, lok. 17, 15-
005 Biatystok, tel./fax: 85 661 09 33

Gmina Filipow
ul. Garbaska 2
16-424 Filipow
tel./ fax 87 569 60 81/ 87 569 60 81

Gmina Przero$|

ul. Rynek 2,

16-427 Przeros|

tel./fax: 87 562 72 42/87 562 72 32
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Projekt pt.: ,,Wsparcie w zakresie aktywnej integracji dla oséb zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem spotecznym z woj. podlaskiego”
jest wspoftfinansowany w kwocie 758 795,40 zt ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach RPO WP na lata 2014-2020

zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem spotecznym w wojewddztwie podlaskim” (zgodnie z
Ustawg z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. 2016 r. poz.

922.).

(miejscowosé, data)

Lider:

O fundacja

5 okno na wschad

Fundacja OKNO NA WSCHOD:
Biuro projektu: ul. Sienkiewicza 86, lok. 17, 15-
005 Biatystok, tel./fax: 85 661 09 33

Gmina Przero$|
ul. Rynek 2,
16-427 Przeros|

tel./fax: 87 562 72 42/87 562 72 32

(podpis Oferenta/ki)

Partnerzy:

Gmina Filipow
ul. Garbaska 2
16-424 Filipow
tel./ fax 87 569 60 81/ 87 569 60 81




