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Zaltacznik nr 1 — Formularz ofertowy

miejscowos¢, data

piecze¢ firmowa

OFERTA

Ja, nizej podpisany , dzialajac w imieniu i na rzecz
(dane Oferenta):

Nazwa

Adres siedziby

Nr telefonu i faksu

Adres email
Numer KRS/CEIDG

Imie, nazwisko,

nr telefonu i email osoby
kontaktowe;

w odpowiedzi na Rozeznanie rynku dotyczace realizacja ustug szkoleniowych w zakresie szkolef/kursow
zawodowych dla zawodu Robotnik gospodarczy - specjalizacja: operator ustug utrzymania
czystosci dla Uczestnikéw projektu projekcie ,Aktywizacja spoteczno-zawodowa niepetnosprawnych
mieszkancdw wojewddztwa pomorskiego zagrozonych zjawiskiem wykluczenia spotecznego i ubostwa”,
obejmujace;:

A. Opracowanie merytoryczne materiatdw szkoleniowych

B. Organizacje i przeprowadzenie szkolen zawodowych

C. Kompleksowe przeprowadzenie procesu certyfikacji
sktadam niniejszg oferte.

1. Ramowy program szkolenia zawodowego

STOWARZYSZENIE
KLUB WSPARCIA PSYCHICZNEGO

Prome )

~+Aktywizacja spoteczno zawodowa niepetnosprawnych mieszkancéw wojewédztwa pomorskiego zagrozonych
zjawiskiem wykluczenia spotecznego i ubéstwa”

= Kontraktor (GLAR

sSvstems
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(nalezy podac przynajmniej informacje zawierajgce taczng iloS¢ godzin szkolenia oraz moduty
Szkolenia z przypisang iloscig godzin na realizacje kazdego modutu)

2. Cena oferowanych ustug w przeliczeniu na jednego Uczestnika (wraz z kosztem
certyfikacji)

Cena [brutto]
Lp. Zakres ustug

Szkolenia za osobe

Szkolenie zawodowe Robotnik gospodarczy —
1. | specjalizacja: operator ustug utrzymania
czysto$ci dla grupy liczacej - 4- 12 oséb

3. Proponowany sposob certyfikacji szkolenia zawodowego i opis posiadanych uprawnien
w tym zakresie

4. Imie i nazwisko trenera/réw przewidzianego/ych do realizacji ustug szkoleniowych

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z warunkami Rozeznania rynku i nie wnosze do niego zadnych
zastrzezen oraz ze zdobytem konieczne informacje do przygotowania oferty.

Oswiadczam, ze termin zwigzania z ofertg wynosi 30 dni kalendarzowych od dnia otwarcia ofert.

STOWARZYSZENIE
KLUB WSPARCIA PSYCHICZNEGO

Prome )

~+Aktywizacja spoteczno zawodowa niepetnosprawnych mieszkancéw wojewédztwa pomorskiego zagrozonych
zjawiskiem wykluczenia spotecznego i ubéstwa”

= Kontraktor (GLAR

sSvstems
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W przypadku uznania niniejszej oferty za najkorzystniejszg zobowigzuje sie do podpisania umowy
przygotowanej zgodnie z zataczonym do Rozeznania rynku wzorcem w terminie i miejscu wskazanym
przez Zamawiajgcego.

Oferte niniejszg sktadam na stronach. Do niniejszego formularza sg zataczone i stanowig
integralng czes¢ niniejszej oferty, nastepujgce dokumenty:
A. Os$wiadczenie o spetnianiu warunkdw udziatu w Postepowaniu,

B. Aktualny odpis z wtasciwego rejestru / aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji gospodarczej,
C. Inne np. petnomocnictwo , itp.

podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Oferenta

STOWARZYSZENIE
KLUB WSPARCIA PSYCHICZNEGO

Prome )

~+Aktywizacja spoteczno zawodowa niepetnosprawnych mieszkancéw wojewédztwa pomorskiego zagrozonych
zjawiskiem wykluczenia spotecznego i ubéstwa”

sSvstems

= Kontraktor (GLAR




