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Projekt ,,Droga do przemiany”
wspotfinansowany ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Lodzkiego na lata 2014-2020. Priorytet IX ,,Wlaczenie spoteczne”
Dziatanie IX.1 ,,Aktywna integracja 0sob zagrozonych ubostwem lub wykluczeniem spotecznym”
Poddziatanie IX.1.1 ,,Aktywizacja spoteczno - zawodowa 0sob zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym”

Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego — formularz ofertowy

Piecze¢ Wykonawcy

OFERTA

Miejskie Centrum Pomocy Spotecznej w Pabianicach
95-200 Pabianice, ul. Gdarnska 7

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe pn. Realizacja ustugi obejmujacej prowadzenie szkolenia w zakresie
kursu ECDL BASE sktadamy niniejszg oferte.
1. Za wykonanie ustugi bedacej przedmiotem zamowienia dla 15 osob, proponujemy wynagrodzenie

ryczattowe w wysoKoSci DIUTEO ... zt (stownie brutto: ...
....................................................................... zb), w tym

@) warto$S¢ netto W KWOCIE ... zt

b) podatek Vat wedtug stawki ... % W KWOCIE ..o zt

Wskazana powyzej wartos¢ oferty zostala oszacowana z uwzglednieniem wskazanej przez
Zamawiajacego szacunkowej ilosci uczestnikow (osob) w ilosci 15. Wykonawca potwierdza, iz
dysponuje wiedza, ze w celu dokonania koncowego rozliczenia na jego potrzeby przyjmie si¢
okreslong cen¢ jednostkowaq oszacowang dla jednej osoby i przemnozong przez rzeczywistg ilos¢ osob
ktore beda przebywaly. Wykonawca akceptuje dokonane przez Zamawiajacego zastrzezenie. iz
wskazana ilo$¢ uczestnikéw szkolenia moze ulec zmianie (zmniejszeniu) do 9 oséb. W celu okreslenia
ceny szkolenia jednej osoby, Wykonawca informuje iz warto$¢ ta wynosi brutto ...
7V osobe/szkolenie.
2. Oswiadczamy, ze:

» Szkolenie zostanie przeprowadzone w Pabianicach, wsali przy ulicy ...
» Deklarujemy przeprowadzenie szkoleniadodnia ...

* Osoba prowadzaca szkolenie begdzie Pan/Pani ... , ktory posiada
wymagane wyksztatcenie, na dowod czego wraz z oferta przedkladamy stosowne dokumenty to
poswiadczajace.

W/w osoba posiada w ostatnich 5 latach nastgpujace doswiadczenie w realizacji szkolen osob
zagrozonych wykluczeniem spolecznym:

Termin realizacji

Lp. Rodzaj szkolenia Miejsce szkolenia Podmiot iaj .
p J | odmiot zamawiajacy szkolenia




* ZapoznaliSmy si¢ z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego zadnych zastrzezen.
» UzyskaliSmy wszelkie niezbedne informacje w terminie umozliwiajagcym ztozenie kompletnej oferty.
» Pozostajemy zwigzani zlozong ofertg przez 30 dni liczone wraz z uptywem terminu sktadania ofert.
» ZapoznaliSmy si¢ z trescig WZOru umowy i nie wnosimy do niego zastrzezen.
* W przypadku wyboru naszej oferty, zobowigzujemy si¢ do podpisania umowy, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajacego.
3. Zalacznikami do niniejszej oferty sg nastepujace dokumenty:

(data oraz pieczatka i podpis osoby uprawnione;j)



