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Zalacznik nr 1 do STWZ

pieczatka Wykonawcy
FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy:
A D R E S L
NIP REGON ...
TELEFON ..ot FAKS
BTl L e
Osoba uprawniona do KONtaKtu ...........oii i e

W odpowiedzi na ogloszenie o przetargu nieograniczonym na przeprowadzenie szkolen dla osob
bezrobotnych finansowanego ze $rodkow Funduszu Pracy oraz wspotfinansowanego ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach projektu ,,Twoje lepsze jutro” Poddziatanie 6.1.3 Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki oferujemy wykonanie zamowienia na przeprowadzenie szkolenia pn. Sprzedawca — handlowiec
z obstuga kasy fiskalnej.

1) Cena kursu bez cateringu (w przeliczeniu na 1 uczestnika) Wynosi ..........c.ccviivieeiniiiiiiiienienieeeeee e
SEOWIIIE ...ttt eb et bt bbbt bt et et eb et she st et bbbt eae bt b e et et e it et e be i
cena kursu z cateringiem (w przeliczeniu na 1 uczestnika) Wynosi ...........cceiiiiiiiiiiiiiiiiceeeeee
STOWIIIE ...ttt eh et bt bbbt h et et eb ettt she st et b bt b e eae bt b e et st e it et be i
2) Liczba g0odZin SZKOICNIA WYNOST . ..eeivierieieriiesieeiisieeteeteeteeeeesteessesseesseessesssasseessasseessessseessesssessesssesssesssesseessenes
3) Termin realizacji zlecenia podany w dniach (nalezy podaé liczbg dni, przez ktére bedzie realizowane
szkolenie (wliczajac dni wolne od pracy, soboty i niedziele), od dnia rozpoczgcia szkolenia do dnia
zakonczenia szkolenia; niedopuszczalne jest zapisanie liczby dni przy uzyciu zwrotow: do uzgodnienia, od —
doitp.) dla jedne] Srupy SZKOICNIOWE]......ccueerueeieeiirtieiestteie ettt et e ste et et et e stesteenbeseessaesseeneesneesssenseensesseenes

4) Migjsce realiZacii SZKOIBNIA .....cuieuieiieeiieiieiiesiectteitee ettt ettt ettt et e st ete et et e e teenbeentesseentesnseeneenseensesnsenes
5) Sposob sprawdzania efektow szkolenia:

- przeprowadzenie wewngtrznego egzaminu koncowego TAK/NIE *

6) Sposob w jaki odbywaé si¢ bedzie nadzor wewngtrzny stuzacy podnoszeniu jakosci prowadzonego

szkolenia:
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- hospitacja zajgc TAK/NIE *

- przeprowadzanie kontroli obecnosci kursantéw na zajeciach TAK/NIE *

7) Zaangazowanie w pozyskiwanie miejsc pracy dla przeszkolonych oséb:

- spotkanie w okresie odbywania szkolenia z pracodawcami, ktérzy dysponuja wolnymi miejscami pracy

w zakresie prowadzonego szkolenia TAK/NIE *

Oswiadczamy, ze spetniamy warunki udzialu w postegpowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego zgodnie
z art. 22, ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku — Prawo Zamdwien Publicznych (t. j. Dz. U. z 2007 r.,
Nr 223, poz. 1655 z pdzn. zm.):
- posiadamy uprawnienia niezbedne do wykonania okreslonej dziatalno$ci lub czynnosci, jezeli ustawy
naktadaja obowiazek posiadania takich uprawnien (art. 22 ust. 1 pkt 1 ustawy);
- posiadamy niezbgdna wiedzg i1 doswiadczenie oraz dysponujemy potencjalem technicznym
i osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia lub przedstawimy pisemne zobowiazanie innych
podmiotéw do udostgpnienia potencjalu technicznego i 0séb zdolnych do wykonania zamoéwienia (art. 22
ust. 1 pkt 2 ustawy);
- znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamoéwienia (art. 22
ust. 1 pkt 3 ustawy);
- nie podlegamy wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia na podstawie art. 24 ust. 1
i 2 ustawy.
W razie wybrania naszej oferty zobowiazujemy si¢ do podpisania umowy na warunkach zawartych

w dokumentacji oraz w miejscu i terminie okre§lonym przez Zamawiajacego.

Oferte niniejsza sktadamy na ...................... kolejno ponumerowanych stronach.

Zatacznikami do niniejszego formularza stanowiacymi integralng czes$¢ oferty sa:

miejscowosé data
podpis Wykonawcy
* - niepotrzebne skresli¢
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