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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego 
………………………………………………..
………………………………………………..
………………………………………………..
Dane teleadresowe Wykonawcy


…………….…………………, dnia ………………

OFERTA


Ja, niżej podpisana/y, ……………………………………………………………………………………
imię  i nazwisko / nazwa  i adres 
……………………………………………………………………………………………………………

w odpowiedzi na przekazane Zapytanie Ofertowe nr 07/08/2013/ z dnia 22.08.2013 na przeprowadzenie wskazanych w zapytaniu modułów w ramach szkolenia „Profesjonalny pracownik administracyjno-biurowy”  składam następującą ofertę przygotowania i przeprowadzenia kursu na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym:
[bookmark: _GoBack]Oświadczam, że:
· posiadam uprawnienia do wykonywania działalności i czynności objętych przedmiotem zamówienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,
· posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie w zakresie prowadzenia szkolenia objętego przedmiotem zamówienia,
· zapoznałem się z treścią i warunkami  zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń oraz zdobyłem informacje konieczne do przygotowania oferty, 
· w przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję się do podpisania umowy cywilno – prawnej w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego

Oferuję realizację zamówienia zgodnie z Zapytaniem Ofertowym za cenę __________________ zł brutto za godzinę szkolenia, słownie złotych ………………………………………………………. . 

Ofertę niniejszą składam na kolejno ………. ponumerowanych stronach.




Do niniejszego formularza są załączone i stanowią integralną część oferty następujące dokumenty:
1. …………………………………………..
2. …………………………………………..
3. …………………………………………..
4. …………………………………………..



…………………….., dn. ……………………..        				
			           …….………………………………
podpis Wykonawcy




Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego 

…………….…………………, dnia ………………

………………………………………………..
………………………………………………..
………………………………………………..
Dane teleadresowe Wykonawcy



Wykaz doświadczenia w zakresie prowadzenia szkoleń  w zakresie obsługi programów i urządzeń biurowych oraz przepływu informacji w biurze skierowanych do osób niepełnosprawnych



dotyczy zapytania ofertowego nr 07/08/2013 z dnia 22.08.2013 r. w ramach projektu „Od samodzielności do aktywności zawodowej” współfinansowanego ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych. 

	Lp.
	Nazwa kursu i jego zakres tematyczny kursu
	Zamawiający
	Okres realizacji kursu 
	Ilość godzin kursu
	Ilość osób

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	





…….………………………………
(podpis Wykonawcy)
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Zadanie jest realizowane dzigki dofinansowaniu ze $rodkéw
Paistwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych





