Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego

………………………………………………….

miejscowość, data

GKiI.271.1.110.2016.MK

F O R M U L A R Z   O F E R T O W Y

Nazwa Wykonawcy: …………………………………………………………… 

siedziba Wykonawcy: …………………………………………………………. 

nr tel./fax………………………………………………………………………… 

e-mail: …………………………………………………………………………….

NIP .......................................................................................

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące przygotowania i przeprowadzenia szkoleń określonych w zapytaniu ofertowym w ramach realizacji zadania dofinansowanego z Rządowego programu na lata 2014 – 2016 „Bezpieczna i przyjazna szkoła” składam ofertę na przygotowanie i przeprowadzenie następujących szkoleń w Publicznym Gimnazjum Nr 1 w Czernicy:
1. szkolenie grupowe dla pracowników kuchni i dyrekcji  –  3h, termin realizacji: 24-28.X.2016
2. szkolenie indywidualne dla osób odpowiedzialnych za żywienie uczniów – 3 h (1h x 3 osoby), termin realizacji: 2-10.XI.2016 r.
3. szkolenie rady pedagogicznej – 4 h, termin realizacji: 2-10.XI.2016 r.
za następującą cenę:
szkolenie nr 1:
Cena [brutto]*
…………………..…………….................... PLN

Cena [netto]
………………..…………………………………. PLN
szkolenie nr 2:
Cena [brutto]*
…………………..…………….................... PLN

Cena [netto]
………………..…………………………………. PLN
szkolenie nr 3:
Cena [brutto]*
…………………..…………….................... PLN

Cena [netto]
………………..…………………………………. PLN
Razem: 

Cena [brutto]*
…………………..…………….................... PLN

Cena [netto]
………………..…………………………………. PLN
Specyfikacja dot. usługi zgodnie z przedmiotem zapytania 
1. Oświadczam, że "Program szczegółowego szkolenia” wraz z  materiałami szkoleniowymi przekażę Zamawiającemu w formie  elektronicznej.
2. Oświadczam, że zapoznałem/-am się z warunkami niniejszego zapytania i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń oraz zdobyłem/-am informacje konieczne do przygotowania oferty.

3. W przypadku uznania oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję się do realizacji zlecenia w terminie 
i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.

………………………………………………………………………………..

pieczęć i podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej

do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego

…………………, dnia ………………

………………………………………………….

Dane teleadresowe Wykonawcy

Wykaz doświadczenia zawodowego z prowadzenia szkoleń 
Dotyczy zapytania ofertowego nr GKiI.271.1.110.2016.MK z dnia 13.10.2016 r. w ramach realizacji zadania dofinansowanego z Rządowego programu na lata 2014 – 2016 „Bezpieczna i przyjazna szkoła”.
	Lp.
	Tematyka przeprowadzonych szkoleń

	Liczba godzin

szkoleniowych
	Liczba uczestników, krótka charakterystyka grupy (w tym uczestnictwo osób niepełnosprawnych)
	Okres wykonywania zadania
	Pracodawca/Zleceniodawca/Usługodawca

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


…….………………………………
(podpis Wykonawcy)

Siedziba Główna; ul. Wiśniowa 40b lok.8; 02-520 Warszawa; telefon: 22 697 87 84; fax: 22 697; e-mail: fundacja@idn.org.pl; www.aktywizacja.org.pl; KRS: 0000049694; NIP: 527-13-11-973; REGON: 006229672

