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Projekt ,,Program wsparcia dla os6b diugotrwale bezrobotnych i niepetnosprawnych
w Klubie Integracji Spotecznej” realizowany w miescie Siemianowice Slaskie

Zalgcznik nr 1

Nazwa firmy/Imic inazwiske: @ s
Adres siedziby/ adres zamieszkania: ..o
Tel./fax.:

Adres e-mail:

FORMULARZ OFERTOWY
W odpowiedzi na pismo dotyczace ustugi na realizacje kursu pn.:,,Obsluga urzadzen
elektroenergetycznych G1 E” w ramach projektu ,,Program wsparcia dla oséb dtugotrwale
bezrobotnych i niepelnosprawnych w Klubie Integracji Spolecznej”, skladam wyceng¢ na
realizacj¢ ustugi zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamowienia wskazanymi w pismie:

SZACOWANIE WARTOSCI ZAMOWIENIA- ¢

Koszt kursu dla 1 osoby ~ Tlo§¢oséb | Wynagrodzenie za cala ushuge
(@) : _ (b) . -~ (axb)
.......................................... zh 1 osoba TP NSRRI | 1
netto netto

Zlozona wycena ma stanowi¢ calkowite szacunkowe wynagrodzenie wykonawcy, bez podatku od
towarow i uslug, w tym:

Koszt badan lekarskich:

SZACOWANIE WARTOSCI ZAMOWIENIA

- Koszt badai lekarskich dla 1 osoby | Ilos¢ osob |  Wynagrodzenie za calg ustuge
................................................ zl. 1 osoba SRR , &
netto netto
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Projekt ,,Program wsparcia dla osob diugotrwale bezrobotnych i niepeinosprawnych
w Klubie Integracji Spotecznej” realizowany w miescie Siemianowice Slaskie

Koszt egzaminu przed komisja certyfikowana przez Urzad Regulacji Energetyki (np. SEP,
SIMP, PSE,:

SZACOWANIE WARTOSCI ZAMOWIENIA

Koszt egzaminu dla 1 osoby Tlos¢ osob ~ Wynagrodzenie za calg usluge
' (a) : (b) i : (axb) ' i
................................................ zl 1 osoba A, | ¢
netto netto
................................................... dn _.2017r.
Miejscowos¢

podpis Wykonawcy




