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Zatacznik numer 1 do Rozeznania rynku
FORMULARZ OFERTY - ROZEZNANIE RYNKU NR 17/032/2017
na osobistq realizacje wsparcia w zakresie posrednictwa pracy dla uczestnikow projektu:

»Kwalifikacje w zawodach deficytowych szansg na nowy start dla nieaktywnych zawodowo wielkopolskich oséb
niepetnosprawnych z grupy wiekowej 30+”

Imie i nazwisko Oferenta / Nazwa firmy*

Adres zamieszkania / Adres firmy*

Adres do korespondencii

Numer telefonu

Adres e-mail

Numer wpisu do Rejestru Agencji Zatrudnienia*

*Dotyczy 0séb fizycznych prowadzacych jednoosobowg dziatalno$¢ gospodarczg
Zamawiajacy: Kontraktor Sp. z 0.0., ul. Dabrowskiego 75 lokal 69, 60-523 Poznan

W odpowiedzi na rozeznanie rynku nr 17/032/2017 z dnia 17.10.2017 r., sktadam niniejszq oferte na:

Nazwa zadania Proponowana cena brutto za 1 godzine
zegarowa wsparcia *

Osobista realizacja wsparcia w zakresie posrednictwa pracy

*Stawka obejmuje wszystkie koszty realizacji 1 godz. zegarowej wsparcia, w tym koszty dojazdu oraz koszty sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne
poniesionych przez Zamawiajgcego.

Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego/g oferta przez 30 dni od terminu jej sktadania oraz deklaruje mozliwo$¢ realizacji ustug
zgodnie z przedmiotem rozeznania rynku. Oswiadczam, ze dysponuje niezbedng wiedzg i do$wiadczeniem, a takze potencjatem
ekonomicznym i technicznym, niezbednymi do wykonania przedmiotu zaméwienia.

Miejscowos$¢, data Czytelny podpis

,Kwalifikacje w zawodach deficytowych szansg na nowy start dla nieaktywnych zawodowo wielkopolskich 0séb niepetnosprawnych z
grupy wiekowej 30+”

o= Kontraktor



