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Projekt „Aktywizacja osób bezrobotnych i biernych zawodowo  w powiecie ełckim II edycja”
współfinansowany ze środków Unii Europejskiej z  Europejskiego Funduszu Społecznego
	



Załącznik nr 1 Formularz ofertowy 
miejscowość, data


………………………….

Wykonawca…………………………

………………………………………

………………………………………


                                                                            
Powiat Ełcki/

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
                                                                          
 ul. Piłsudskiego 5, 


19-300 Ełk
FORMULARZ OFERTOWY do zapytanie o nr 4S/2018
	Nazwa wykonawcy
	

	Adres wykonawcy
	

	Dane kontaktowe (tel, fax, e-mail)
	

	NIP/ PESEL
	

	Nr KRS lub numer innego właściwego dla wykonawcy rejestru (jeśli dotyczy)
	

	W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące wykonania usługi szkolenia „Operator koparko – ładowarki kl. III”                      w projekcie  „Aktywizacja osób bezrobotnych i biernych zawodowo w powiecie ełckim II edycja” składam/y następującą ofertę cenową ww. usługi.

	Lp.
	Nazwa wsparcia
	Liczba osób
	Cena brutto za przeszkolenie 1 osoby
	Łącznie cena brutto 2 osoby

	1
	2
	4
	5
	4*5=6

	1
	„Operator koparko – ładowarki kl. III”
	2
	
	

	ŁĄCZNA KWOTA BRUTTO 
	


1) Oświadczam, że zobowiązuje się zrealizować przedmiot zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi w zapytaniu ofertowym, nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz zobowiązuję się zrealizować przedmiot zamówienia zgodnie ze złożoną ofertą.
2) Oświadczam, że spełniam wszystkie wymagania postawione przez Zamawiającego w niniejszym Zapytaniu.

3) Oświadczam, że uważam się za związany/a niniejszą ofertą przez okres 30 dni od terminu składania ofert, a w przypadku wyboru oferty przez cały okres trwania umowy.
4) Oświadczam, że cena oferty ma charakter ryczałtowy i uwzględnia wszystkie koszty wykonania usługi.  
5) Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów związanych z niniejszym postępowaniem w takim zakresie, w jakim jest to niezbędne dla jego należytego zrealizowania (m.in. zamieszczenia tych danych i ich upublicznienia w protokole wyboru).

6) Świadomy/a odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń, informuję, iż dane zawarte w ofercie i załącznikach są zgodne z prawdą.

……………………………………….



          ……………………………………………

Miejscowość, data
          Podpis Wykonawcy

	Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Ełku
Biuro projektu: ul. Piłsudskiego 5, 19 – 300 Ełk
tel./fax (0-87) 621-15-50
e-mail: pcpr@powiat.elk.pl




[image: image1.png]