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FORMULARZ OFERTOWY
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W odpowiedzi na ogloszenie o przetargu nieograniczonym na przeprowadzenie szkolen dla 0osob bezrobotnych
oferujemy wykonanie zamowienia na przeprowadzenie szkolenia pn. Prowadzenie dzialalnosci gospodarczej
z elementem doradczym w ramach projektu Czas na dziatanie Priorytet VI Dziatanie 6.1 Poddziatanie 6.1.3

wspotinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

I. Oferowana cena szkolenia - obliczona zgodnie z pkt. X1l SIWZ

1. Cena szkolenia (w przeliczeniu na 1 UCZEStNIKA) WYNOSI........ccuvuieiiriiniiinisiesiereeeie s

] (01070 ( PP T RSSO RPRRURTRN

2. Cena szkolenia (w przeliczeniu Na grupg 5-0SODOWE) WYNOSI......coeirririerierieiirierieieeereete e ssese e ere s eeseeseesenes

STOWILIE .ottt ettt e et e et ettt et e e et et aaaea e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaeaes

Il. Oferowana cena ewentualnego ubezpieczenia od nastgpstw nieszczesSliwych wypadkow (zgodnie z
pkt.111.17 SIWZ)
Cena ubezpieczenia od nastgpstw nieszczgsliwych wypadkow 1 0soby Wynosi..........coeviiiiiiiiiniiiiennan

S OWIIIE ..

I11. Liczba godzin szkolenia dla jednej grupy WYNOSI.......ccccveiuiieaeeiiie ittt st sre st sre e
IV. Termin realizaCji SZKOIBNIA .......c.ooiiiiiee et
V. Miejsce realizacji SZKOIBNIA ........cveiiiiiiii et

V1. Sposob sprawdzania efeKtOW SZKOIENIA .........cceeiuiieiiiiiiieie e e

VII. Osoba odpowiedzialna za organizacje SZKolenia..............c.oovviiiiiiiiiiiiii e

Projekt ,, Czas na dzialanie” wspolfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej
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Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z treScia Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamodwienia na organizacje
szkolenia ,,Prowadzenie dzialalno$ci gospodarczej z elementem doradczym” w ramach projektu Czas na
dziatanie Priorytet VI Dziatanie 6.1 Poddziatanie 6.1.3 wspotfinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego dla oséb zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy w

Nidzicy i akceptuje bez zastrzezen okreslone w niej wymagania oraz warunki realizacji ustugi.

Oswiadczam, ze w przypadku wyboru naszej oferty, zobowiazuje si¢ do zawarcia umowy zgodnej z wzorem
umowy (stanowiacej zatacznik nr 5 do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia), w miejscu i terminie

podanym przez Zamawiajacego.

Oferta nasza zawiera tacznie ......... ponumerowanych stron.

Wraz z oferta sktadamy nastgpujace o§wiadczenia i dokumenty wymagane przez Zamawiajacego w

Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamodwienia:

miejscowosé data

podpis Wykonawcy
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