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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  zajęć  podczas  kursu  kwalifikacyjnego  z

zakresu „Zarządzania oświatą”,

oferuję/my wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę brutto (także koszty zleceniodawcy)

w wysokości:

Numer
części

zamówienia

Nazwa części zamówienia Całkowita
cena brutto

Całkowita cena  brutto
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.
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Oświadczam/my,  że  przeprowadziłem/am/liśmy  ……  1 szkoleń  na  kursach

doskonalących,  kwalifikacyjnych,  na  studiach  podyplomowych  lub  w  ramach  szkoleń

członków rad pedagogicznych, zgodnie z tematyką wskazaną w bloku, właściwą dla części, o

realizację której się ubiegam/my, co obrazuje  poniższe zestawienie:

Lp. Temat szkolenia, do kogo było skierowane, miejsce realizacji,
długość szkolenia

Data realizacji

1

2

3

4

5

Oświadczam/my, że posiadam …….2 lat doświadczenia zawodowego.

Lp. Nazwa  i adres instytucji Czas realizacji

1

2

3

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:

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

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

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

1 Należy podać liczbę przeprowadzonych przez Wykonawcę szkoleń.
2 Należy podać liczbę lat zarządzania placówką oświatową lub liczbę lat pracy w mediach lub liczbę lat pracy w
przedszkolu/szkole/placówce  oświatowej  na  stanowisku  związanym  z  obsługą  księgową   w  zależności  od
warunku udziału, określonego dla danej części.
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- ……………………………….………………………………………………………………

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

*niepotrzebne skreślić

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

………………………..…………….

(czytelny podpis osoby upoważnionej)
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