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Projekt współfinansowany jest ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego



Załącznik nr 1 do Rozeznania rynku
FORMULARZ OFERTOWY
	Imię i nazwisko Oferenta
	

	Adres zamieszkania
	

	Adres do korespondencji
	

	Numer telefonu
	

	Adres e-mail
	


Odpowiadając na zaproszenie do składania ofert oferuję wykonanie niniejszego zamówienia na (wartość brutto wg poniższej tabeli): 
	Lp.
	Nazwa
	j.m.
	Cena jednostkowa brutto *
	Ilość godzin

	1
	ZADANIE 1:

przeprowadzenie Indywidualnych Planów Działań (IPD)
	godz. zegarowa
	
	200

	2
	ZADANIE 2:

Przeprowadzenie poradnictwa zawodowego -doradztwa zawodowego
	godz. zegarowa
	
	150


1. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z Rozeznaniem rynku.
2. Oświadczam, że zapoznałam/łem się z Rozeznaniem rynku przyjmuję warunki w nim zawarte i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
3. Zobowiązuję się do wykonania zamówienia w terminie określonym w Rozeznaniu rynku.
4. W przypadku przyznania mi zamówienia, zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

…………………………..............…………………………


……………………………………………………………..

Miejscowość, data






Czytelny podpis Oferenta 

*Stawka obejmuje wszystkie koszty realizacji 1 godz. zegarowej wsparcia, w tym koszty dojazdu oraz koszty składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne poniesionych przez Zamawiającego
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„Lubelski kompleksowy program aktywizacji społeczno-zawodowej osób niepełnosprawnych II”



Lider:




BIURO PROJEKTU:



Partner: 

ul. Wojciechowska 5/30 A, 20-704 Lublin

tel. 694 467 103, lubelskie@kontraktor.biz.pl

