Zatacznik nr 1
Nr sprawy: OR.3211.3.4.2019

FORMULARZ OFERTY

na Swiadczenie ustug edukacyjnych i szkoleniowych dla uczestnikéw IV edycji projektu ,,Aktywna
przysztos¢” wspétfinansowanego ze Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko — Mazurskiego na lata 2014 — 2020 realizowanego
przez Osrodek Pomocy Spotecznej Gminy Lubawa

DANE WYKONAWCY

Osoba upowazniona do reprezentacji Wykonawcy/éw i podpisujgca oferte:

Adres: ulica...................... kod........... MiejSCOWOSE . ..o v
numerNIP............... numer REGON ................. KRS ...
Adres do korespondenciji jezeli jest inny niz siedziba Wykonawcy:

ulica...ooooviiiii kod........... MIejSCOWOSE ...t

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na podstawie art. 1380
ustawy — Prawo zamoéwien publicznych oferuje wykonanie zamoéwienia na nastepujgcych
warunkach:

Czes€ 1. Kursy zawodowe dla 12 uczestnikéw IV edycji projektu

1. Pracownik sektora ustug utrzymania czystosci.
llo$¢ godzin — 30 godzin/osobe
llos¢ uczestnikow — 4 osoby
Okres realizacji — 12020 - 11 2020

2. Operator wozkow jezdniowych podnosnikowych z magazynowaniem .
llo$¢ godzin — 70 godzin/osobe
llo$¢ uczestnikéw — 2 osoby
Okres realizacji — 12020 - 11 2020

3. Profesjonalny pracownik sektora ustug utrzymania czystosci.
llo$¢ godzin — 60 godzin/osobe
llo$¢ uczestnikéw — 1 osoby
Okres realizacji — 12020 - 11 2020

4. Kurs komputerowy ECDL Base.
llo$¢ godzin — 80 godzin/osobe
llos¢ uczestnikéw — 2 osoby
Okres realizacji—12020—11 2020

5. Opiekunka osob starszych i niepetnosprawnych z podstawowym jezykiem niemieckim.
llo$¢ godzin — 100 godzin/osobe
llos¢ uczestnikéw — 1 osoby
Okres realizacji— 12020 - 11 2020

6. Kucharz- Organizacja bankietow i przyje¢ z modutem przedsiebiorczosci.
llo$¢ godzin — 100 godzin/osobe
llos¢ uczestnikéw — 2 osoby
Okres realizacji— 12020 - 11 2020
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Cena za realizacje przedmiotu zamdwienia obejmuje cene kursdw, badan lekarskich, odziezy
oraz optate za egzamin koricowy.

Realizacja przedmiotu ZamOWwienia za CENE ......oceveeeeceevrietieeecee et e e zt brutto
Oswiadczam, ze Wykonawca realizacji przedmiotu zamdéwienia w okresie dwodch lat przed
uptywem terminu sktadania ofert zrealizowat ................. kurséw zawodowych.

Oswiadczam, ze:

e zapoznatam/em sie z postanowieniami zawartymi w ogtoszeniu o zamdwieniu z dnia
04.12.2019r.

e zdobytam/em niezbedne informacje do przygotowania oferty;

e zfozona oferta uwzglednia wszystkie koszty zwigzane 1z realizacja przedmiotu
zamowienia;

e oswiadczam, ze czuje sie zwigzana/y niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu
terminu sktadania ofert.

Integralna czes¢ oferty:

*niepotrzebne skresli¢

(pieczatka i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania
podmiotu szkoleniowego lub czytelny podpis osoby fizycznej — Wykonawcy)
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