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Zatacznik Nr 1
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Sktadajac oferte w postepowaniu na zorganizowanie i przeprowadzenie szkolen grupowych dla oséb
bezrobotnych w ramach projektu pn: "Wejdz na rynek z perspektywg" realizowanego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego 2014-2020, O$ priorytetowa VIl
Regionalny rynek pracy, Dziatanie 7.1 Aktywne Formy Przeciwdziatania Bezrobociu, Podziatanie 7.1.3
Poprawa zdolnosci do zatrudnienia oséb poszukujgcych pracy i pozostajgcych bez zatrudnienia —
konkurs, oferujemy wykonanie zamoéwienia za cene i w miejscu:

FORMULARZ WYCENY
Koszt ustugi dla 1 osoby W tym VAT Koszt ustugi dla 1 osoby
(kwota netto) (kwota brutto)
zw.

Miejsce/miejsca realizacji szkolenia teoretycznego i praktycznego (nazwa i adres):
Niniejszym oswiadczam, ze:
* zapoznatem sie z warunkami zamdéwienia i przyjmuje je bez zastrzezen;

* zapoznatem sie z postanowieniami zatgczonego do zapytania wzoru umowy i przyjmuje go bez
zastrzezen;



* przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamowienia
* jestem zwigzany niniejszg ofertg przez okres 30 dni, liczgc od dnia sktadania ofert podanego w
zapytaniu;

*W cene nalezy wliczy¢ wszelkie koszty zwigzane z przeprowadzeniem ustugi ujetej w przedmiotowym szacowaniu (koszt
przeprowadzenia kursu, materiaty dydaktyczne (np. notes, dtugopis, itp.), koszt egzaminu (jezeli dotyczy), koszt odziezy
ochronnej (jezeli dotyczy), koszt materiatdbw na zajecia praktyczne (jezeli dotyczy), koszty wydania
zaswiadczenia/certyfikatu/uprawnien (jezeli dotyczy), jak rowniez inne koszty, ktére nie zostaty ujete, a s3 niezbedne do
przeprowadzenia szkolenia.

W kalkulacji nie nalezy uwzgledniac kosztow ubezpieczenia NNW uczestnikow kursu oraz kosztow badarn lekarskich,
przejazdu i zakwaterowania.

................................. dn. v 20211
Miejscowosc i data podpis Wykonawcy



