
 
  POWIATOWY URZĄD PRACY 

        ul. Gen. J. Bema 16 A , 11-600 Węgorzewo 
 tel. 87 429 69 00, fax. 87 429 69 01, e-mail: olwe@praca.gov.pl 
 

 

Centrum Aktywizacji Zawodowej 

Dział Rynku Pracy i Rozwoju Zawodowego   / tel. 509 932 416 / 

 

1. Kierownik Działu Rynku Pracy i Rozwoju Zawodowego,  

Refundacje pracodawcy kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego  

/ tel. 87 429 69 10/ a.szalko@pup-wegorzewo.pl , 

2. Jednorazowe środki na rozpoczęcie działalności gospodarczej /tel. 87 429 69 11/ dotacje@pup-wegorzewo.pl , 

3. Prace interwencyjne, roboty publiczne, prace społecznie użyteczne / tel. 87 429 69 12/ prace_interwencyjne@pup-wegorzewo.pl , 

4. Staże zawodowe / tel. 87 429 69 13/ staze@pup-wegorzewo.pl, 

5. Szkolenia, przygotowanie zawodowe dla dorosłych /tel. 87 429 69 14/ szkolenia@pup-wegorzewo.pl, 

6. Programy aktywizacji osób bezrobotnych /tel. 87 429 69 15/, programy@pup-wegorzewo.pl . 

Załącznik nr 1 

 ( pieczęć wykonawcy ) 

Formularz ofertowy 

Znak sprawy: RP-240/1/ML/2010 

 
Nawiązując do ogłoszenia przetargu nieograniczonego na organizację szkolenia: 

……………………………………………………………………..…………………………………………………………………….., 
                                                                                                (nazwa szkolenia) 
oferujemy realizację zamówienia: 

1. Cena oferty : ............................................... PLN  

     (słownie : ................................................................................ )    zgodnie z wypełnioną kalkulacją kosztów kursu. 

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej 

zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty. 

3. Oświadczamy, że posiadamy aktualny (na rok 2010) wpis do rejestru instytucji szkoleniowych prowadzonych 

przez Wojewódzki Urząd Pracy właściwy ze względu na siedzibę instytucji szkoleniowej zgodnie z art.20 ustawy 

z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. Nr 69, poz.415 z 2008r.   

z poźn. zmianami ). 

Nr wpisu ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

4. Oświadczamy , że   zapoznaliśmy się z treścią umowy i jej warunkami, stanowiącą załącznik nr 9 do SIWZ  

i akceptujemy jej treść, oraz oświadczamy, że w razie wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej 

zobowiązujemy się do: dokonania formalności, o których mowa w pkt XV SIWZ oraz   podpisania umowy  

w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego. 

5. Oświadczamy, że czujemy się związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni   od upływu terminu składania ofert. 

          

 .................................., dn. ...................... 

.............................................................. 
                                                                       podpis osoby uprawnionej 


