[image: image1.jpg]».# Fundusze

pc Y/ Unia Europejska
Eu ropejskle j/ Iqs kl €. Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny




[image: image1.jpg]                                        [image: image2.png]


                

Projekt ,,Program wsparcia dla osób długotrwale bezrobotnych i niepełnosprawnych
w Klubie Integracji Społecznej” realizowany w mieście Siemianowice Śląskie


Załącznik nr 1
Nazwa firmy/Imię i nazwisko: 

.................................................
Adres siedziby/ adres zamieszkania: 
.................................................
Tel./fax.:



           .................................................
Adres e-mail:                                                 ………………………………
FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na pismo dotyczące usługi  na realizację kursu pn.:„Operator wózka widłowego”   w ramach projektu Program wsparcia dla osób długotrwale bezrobotnych i niepełnosprawnych w Klubie Integracji Społecznej, składam wycenę na realizację usługi zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia wskazanymi w piśmie:

	SZACOWANIE WARTOŚCI ZAMÓWIENIA

	Koszt kursu dla 1 osoby
(a)
	Ilość osób
(b)
	Wynagrodzenie za całą usługę
(axb)

	…………………………………………zł. netto
	4 osoby

	…………………………………………zł.

netto


Złożona wycena ma stanowić całkowite szacunkowe wynagrodzenie wykonawcy, bez podatku od towarów i usług, w tym:

Koszt badań lekarskich:
	SZACOWANIE WARTOŚCI ZAMÓWIENIA

	Koszt badań dla 1 osoby
(a)
	Ilość osób
(b)
	Wynagrodzenie za całą usługę
(axb)

	…………………………………………zł.

netto
	4 osoby

	…………………………………………zł.

netto


 Koszt badań psychotechnicznych:

	SZACOWANIE WARTOŚCI ZAMÓWIENIA

	Koszt badań dla 1 osoby
(a)
	Ilość osób
(b)
	Wynagrodzenie za całą usługę
(axb)

	…………………………………………zł.

netto
	4 osoby

	…………………………………………zł.

netto


Koszt egzaminu przed komisją Urzędu Dozoru Technicznego:

	SZACOWANIE WARTOŚCI ZAMÓWIENIA

	Koszt egzaminu dla 1 osoby
(a)
	Ilość osób
(b)
	Wynagrodzenie za całą usługę
(axb)

	…………………………………………zł.

netto
	4 osoby

	…………………………………………zł.

netto


………………………………………...… dn. _ _._ _.2017r.

     Miejscowość
……………………………………………………..

           podpis Wykonawcy
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