
 

Projekt „Droga do przemiany” 

współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 

Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020. Priorytet IX „Włączenie społeczne” 
Działanie IX.1 „Aktywna integracja osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym”  

Poddziałanie IX.1.1 „Aktywizacja społeczno - zawodowa osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym” 
 

 

Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego – formularz ofertowy 

 

 

 

 

 

 

 

 

OFERTA 

 
Miejskie Centrum Pomocy Społecznej w Pabianicach 

95-200 Pabianice, ul. Gdańska 7 

 

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe pn. Realizacja usługi obejmującej prowadzenie szkolenia w zakresie 

kursu ECDL BASE – trzecia edycja, składamy niniejszą ofertę. 

1. Za wykonanie usługi będącej przedmiotem zamówienia dla 15 osób, proponujemy wynagrodzenie 

ryczałtowe w wysokości brutto ........................................................ zł (słownie brutto: ........................................................................ 

………………………………………………………........ zł), w tym: 

a) wartość netto w kwocie ........................................................ zł 

b) podatek Vat według stawki ..................... % w kwocie ........................................................ zł    

Wskazana powyżej wartość oferty została oszacowana z uwzględnieniem wskazanej przez 

Zamawiającego szacunkowej ilości uczestników (osób) w ilości 15. Wykonawca potwierdza, iż 

dysponuje wiedzą, że w celu dokonania końcowego rozliczenia na jego potrzeby przyjmie się 

określoną cenę jednostkową oszacowaną dla jednej osoby i przemnożoną przez rzeczywistą ilość osób 

które będą przebywały. Wykonawca akceptuje dokonane przez Zamawiającego zastrzeżenie. iż 

wskazana ilość uczestników szkolenia może ulec zmianie (zmniejszeniu) do 11 osób. W celu 

określenia ceny szkolenia jednej osoby, Wykonawca informuje iż wartość ta wynosi brutto 

........................................................ zł/ osobę/szkolenie. 

2. Oświadczamy, że: 

• Szkolenie zostanie przeprowadzone w Pabianicach, w sali przy ulicy ………………..…………………… 

• Deklarujemy przeprowadzenie szkolenia do dnia ………….………………………… 

• Osobą prowadzącą szkolenie będzie Pan/Pani .........................................................................., który posiada 

wymagane wykształcenie, na dowód czego wraz z ofertą przedkładamy stosowne dokumenty to 

poświadczające. 

W/w osoba posiada w ostatnich 5 latach następujące doświadczenie w realizacji szkoleń osób 

zagrożonych wykluczeniem społecznym: 

Lp. Rodzaj szkolenia Miejsce szkolenia Podmiot zamawiający 
Termin realizacji 

szkolenia 

1     

 

 

Pieczęć Wykonawcy 



2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

 

• Zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń. 

• Uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje w terminie  umożliwiającym złożenie kompletnej oferty. 

• Pozostajemy związani złożoną ofertą przez 30 dni liczone wraz z upływem terminu składania ofert. 

• Zapoznaliśmy się z treścią wzoru umowy i nie wnosimy do niego zastrzeżeń. 

• W przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do podpisania umowy, w miejscu i terminie 

wyznaczonym przez Zamawiającego. 

3. Załącznikami do niniejszej oferty są następujące dokumenty: 

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

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

 

 

 

 

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

(data oraz pieczątka i podpis osoby uprawnionej) 

 


