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Dane  Wykonawcy: 

Imię i nazwisko/firma*  

Adres: 

tel./faks: 

NIP/PESEL*. 

e-mail:

FORMULARZ OFERTOWY

W  odpowiedzi  na  zaproszenie  do  składania  ofert  na  realizację  zamówienia

obejmującego swym zakresem przeprowadzenie szkolenia w formie stacjonarnej pn. „Trener

Treningu  Zastępowania  Agresji  TZA  -  szkolenie  certyfikowane”,  uprawniającego  do

stosowania metody TZA-ART w pracy z grupą,  

oferuję/my wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę brutto za jednego uczestnika  (grupa

min.  8,  maks.  15  uczestników)  w  wysokości:……………………………………………….

(słownie:………………………………………………………………………………………..)

Oświadczam/my, że:

1. zapoznałem/am się z warunkami podanymi przez zamawiającego i nie wnoszę do nich

żadnych zastrzeżeń,

2. uzyskałem/am wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania

zamówienia,

3. w  razie  wybrania  mojej/naszej  oferty  zobowiązuję/my  się  do  podpisania  umowy  

w terminie wskazanym przez zamawiającego.

Oświadczam/my, że posiadam ……. lat doświadczenia zawodowego.

Lp. Nazwa  i adres instytucji Czas realizacji
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Centrum Edukacji Nauczycieli w Białymstoku jest placówką akredytowaną 
przez Podlaskiego Kuratora Oświaty – Decyzja Nr SPiKU.5470.2.2020
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Oświadczam/my,  że  wszystkie  informacje  podane  powyżej  są  

zgodne z prawdą i aktualne na dzień złożenia oferty nadto,  że jestem/śmy świadomy/a/mi

konsekwencji podania Zamawiającemu błędnych informacji.

2. Do  oferty  dołączono  następujące  dokumenty  potwierdzające  wykształcenie  i
kwalifikacje:

- ……………………………….………………………………………………………………

- ……………………………….………………………………………………………………

- ……………………………….………………………………………………………………

- ……………………………….………………………………………………………………

- ……………………………….………………………………………………………………

- ……………………………….………………………………………………………………

- ……………………………….………………………………………………………………

*niepotrzebne skreślić

…………..……....., dn. _ _ . _ _ . _ _ _ _ r.                                         
(miejscowość)               

………………………..…………….

(czytelny podpis osoby upoważnionej)
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