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Program Regionalny Strukturalne i Inwestycyjne




Projekt współfinansowany jest przez Unię Europejską w ramach środków Europejskiego Funduszu Społecznego


FORMULARZ OFERTOWY

Powiat Pyrzyce, ul. Lipiańska 4, 74-200 Pyrzyce.


Wykonawca: .........................................................



Adres....................................................................





Tel./Fax................................................................



E-mail...................................................................



NIP: .....................................................................

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia nr PGD/PYRZYCE/001  na przeprowadzenie zajęć edukacyjnych w powiecie Pyrzyckim oferuję wykonanie zamówienia na następujących warunkach:
Oferuję wykonanie zamówienia:

UWAGA – w celu zapewnienia prawidłowej realizacji zamówienia jeden Wykonawca może złożyć ofertę na maksymalnie dwie części postepowania. Oferty składane na większą ilość części będą odrzucane jako niezgodne z ogłoszeniem o zamówieniu.

Oferuję wykonanie zamówienia:

(UWAGA – należy wpisać numer i nazwę części, na którą składana jest oferta w sposób jednoznaczny i niepozostawiający wątpliwości)

Część …………… - ……………………………………………………………………………..

Za łączną cenę ryczałtową brutto:……………………… PLN odpowiednio za odpowiednio: przeprowadzenie jednego kursu lub pełnienie funkcji opiekuna jednego kursu, lub pełnienie funkcji opiekuna jednego egzaminu próbnego, lub pełnieni funkcji opiekuna treści merytorycznych zajęć przez okres jednego miesiąca, lub za jedną godzinę doradztwa zawodowego lub pełnienie funkcji opiekuna jednego wyjazdu.
Oświadczam, że Pan/Pani ……………………………………………………………(podać Imię i Nazwisko) posiada …………… (podać liczbę) letnie doświadczenie zawodowe w pracy na stanowisku nauczyciela lub instruktora praktycznej nauki zawodu w szkole zawodowej w czasie ostatnich 5 lat przed terminem składania ofert.

Część …………… - ……………………………………………………………………………..

Za łączną cenę ryczałtową brutto:……………………… PLN odpowiednio za odpowiednio: przeprowadzenie jednego kursu lub pełnienie funkcji opiekuna jednego kursu, lub pełnienie funkcji opiekuna jednego egzaminu próbnego, lub pełnieni funkcji opiekuna treści merytorycznych zajęć przez okres jednego miesiąca, lub za jedną godzinę doradztwa zawodowego lub pełnienie funkcji opiekuna jednego wyjazdu.
Oświadczam, że Pan/Pani ……………………………………………………………(podać Imię i Nazwisko) posiada …………… (podać liczbę) letnie doświadczenie zawodowe w pracy na stanowisku nauczyciela lub instruktora praktycznej nauki zawodu w szkole zawodowej w czasie ostatnich 5 lat przed terminem składania ofert.

Podpisano:
........................................................
                (podpis przedstawiciela Wykonawcy)
UWAGA: Osoby wskazane w ofercie jako odpowiedzialne za świadczenie usług będą mogły zostać zastąpione innymi, o nie niższych kwalifikacjach i doświadczeniu nie wcześniej niż po zrealizowaniu minimum 50% zajęć przewidzianych daną umową.

________________________________________________________________________________________

Postępowanie przygotowane i przeprowadzane na zlecenie przez:
Pomorską Grupę Doradcza, ul. Zbożowa 7/46, 81-020 Gdynia e-mail: office@kamilzbroja.eu tel.: 500205198 faks: 58 6208057
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