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(pieczatka Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

Na realizacje kurséw/szkolen, podnoszacych kwalifikacje zawodowe ucznidw Specjalnego
Osrodka Szkolno-Wychowawczego w Rydzynie w ramach projektu ,Méj zawdd - médj wybodr”,
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 wspétfinansowanego
ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, O$ priorytetowa 8: Edukacja, Dziatanie 8.3:
Wzmocnienie oraz dostosowanie ksztatcenia i szkolenia zawodowego do potrzeb rynku pracy,
Poddziatanie 8.3.1: Ksztatcenie zawodowe mtodziezy - tryb konkursowy, w terminie Il - VI 2019r.

Nazwa Wykonawcy:

NEtel. & e, LS 1 4T 1 R

Niniejszym sktadam/y oferte, wyrazajgc chec¢ przeprowadzenie kurséw, podnoszacych kwalifikacje
zawodowe ucznidow, na nastepujgce czesci: (zaznaczy¢ wybrane kwadraty)

|:| I. Kurs prawo jazdy kat. B:

Wartos$¢ brutto za 1 uczestnika ........cceeeneeeee. zt.

taczna wartosé brutto (5 uczestnikOw) ......ceeeeeeeevciieeennnns zt.

Miejsce docelowe realizacji kurséw/szkolen znajduje sie w odlegtosci ............ km

0d siedziby ZamawWiajgCeEO0 ......ueiiiiciiie e et ares *

|:| Il. Kurs prawo jazdy kat. T:

Wartos¢ brutto za 1 uczestnika .......cccceeeneeee. zt.

taczna wartosé brutto (3 uczestnikOw) ......ceeeeeeeeecvieeeenns zt.

Miejsce docelowe realizacji kurséw/szkolen znajduje sie w odlegtosci ............ km

0d siedziby ZamawiajgCeg0 . .ccuuiiii i e e e *

Oswiadczam/y, ze:

1. Wyrazam/y zgode na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych (zgodnie z ustawg z dnia
10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych Dz. U. 2018 poz. 1000 oraz rozporzadzeniem
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.) do celéw niezbednych przy realizacji
projektu pn. ,Méj zawdd- méj wybor”;

Wskaza¢ doktadny adres miejsca docelowego realizacji kurséw/szkolen, a w przypadku kursu prawo jazdy - miejsce
realizacji zaje¢ teoretycznych.
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2. Powyisza cena brutto zawiera wszelkie koszty zwigzane z prawidtowg i petng realizacjg
przedmiotu zamdwienia;

3. Zapoznatem/lismy sie ze szczegétowymi warunkami zapytania ofertowego oraz projektem
umowy i akceptuje/my je bez zastrzezen;

4. Uzyskalismy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego przygotowania i ztozenia oferty;

5. Zobowigzuje/my sie w przypadku wyboru mojej/naszej oferty zawrze¢ umowe wg projektu
zatgczonego do zapytania ofertowego w siedzibie Zamawiajgcego w terminie wyznaczonym
przez Zamawiajgcego;

6. Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w zapytaniu ofertowym, czyli
przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert;

7. Zobowigzujemy sie wykona¢ zamdwienie na warunkach okreslonych w zapytaniu ofertowym;

8. Wyrazamy zgode na wglad w dokumentacje dotyczgca realizacji przedmiotu zamdwienia zaréwno
Zamawiajgcemu jak i wszystkim organom uprawnionym do kontroli realizacji projektu ,Moj
zawdd- moéj wybor”.

(miejscowos¢ i data) (podpis i pieczatka imienna wykonawcy lub
osoby uprawnionej do jego reprezentowania)



