
   

 

Projekt „Aktywizacja zawodowa osób w wieku powyżej 29 roku życia  

pozostających bez pracy w powiecie węgorzewskim (III)” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu 

Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa  

Warmińsko- Mazurskiego na lata 2014-2020. 

Załącznik nr 1 

 ( pieczęć wykonawcy ) 

Formularz ofertowy 

Znak sprawy: CAZ.233.2.2017.RPO.MP 

 
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. Oświadczam, że w cenie zostały  ujęte wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia. 

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią ogłoszenia o zamówieniu i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz 

zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty. 

4. Oświadczamy, że posiadamy aktualny (na rok 2017) 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. z 2017r. poz. 1065). 

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

5. Oświadczamy, że   zapoznaliśmy się z treścią umowy i jej warunkami, stanowiącą załącznik nr 11   

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

zobowiązujemy się do: dokonania wszelkich formalności oraz podpisania umowy w miejscu i terminie 

określonym przez Zamawiającego. 

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

 

          

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

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


