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FORMULARZ  OFERTOWY

	
    
PRZEDMIOT
POSTĘPOWANIA
	Organizacja i przeprowadzenie kursów zawodowych dla uczestników projektu pt. „Powiat bielski – Partnerstwo, Aktywizacja, Integracja. Edycja 2” (umowa o dofinansowanie projektu UDA-RPSL.09.01.06-24-06D9/17-03) współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w zakresie wdrażanym przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Wilamowicach

	
ZAMAWIAJĄCY
	Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Wilamowicach
ul. Rynek 1, 43-330 Wilamowice

	WYKONAWCA
(pełna nazwa, adres, NIP, REGON, telefon, faks, e-mail)
	 


	Numer wpisu do Rejestru Instytucji Szkoleniowych
	  


	TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ
	30 dni
bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem ostatecznego terminu składania ofert

	Zadanie 1 (część 1):  Cukiernik

	Koszt udziału 1 osoby brutto (cyfrowo)
	

	Koszt udziału 1 osoby netto (cyfrowo)
	

	w tym jeśli jest wymagany:
	

	Egzamin
	

	Zadanie 2 (część):  Księgowość 

	Koszt udziału 1 osoby brutto (cyfrowo)
	

	Koszt udziału 1 osoby netto (cyfrowo)
	

	w tym jeśli jest wymagany:
	

	Egzamin
	

	Zadanie 3 (część 3):  ECDL Base dla osób z niepełnosprawnością ruchową

	Koszt udziału 1 osoby brutto (cyfrowo)
	

	Koszt udziału 1 osoby netto (cyfrowo)
	

	w  tym jeśli jest wymagany:
	

	Egzamin certyfikowany lub równoważny
	

	Zadanie 4 (część 4):  Programowanie w języku C++

	Koszt udziału 1 osoby brutto (cyfrowo)
	

	Koszt udziału 1 osoby netto (cyfrowo)
	

	w  tym:
	

	Egzamin certyfikowany lub równoważny
	

	Zadanie 5 (część): Przygotowanie do roli Trenera Umiejętności Społecznych

	Koszt udziału 1 osoby brutto (cyfrowo)
	

	Koszt udziału 1 osoby netto (cyfrowo)
	

	w tym jeśli jest wymagany:
	

	Egzamin
	





Pouczony o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego, za składanie fałszywych zeznań oświadczam,
iż dane zawarte w dołączonych załącznikach są zgodne z prawdą.
	                                                                                                    ..........................................................
                       ( data )                                                                                                                                      	                                         ( pieczęć i podpis osoby upoważnionej) 


Projekt współfinansowany jest przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
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