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Ozn. sprawy: PO.261.3.2024.MF       Załącznik Nr 1 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

NA USŁUGĘ PRZEPROWADZENIA CYKLICZNYCH  

SZKOLEŃ GRUPOWYCH DLA OSÓB BEZROBOTNYCH 

„Podniesienie kompetencji cyfrowych” 

DLA 150 OSÓB  

 

Nazwa i siedziba Wykonawcy: 

Nazwa: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Siedziba: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Adres poczty elektronicznej:   ……………………….……………..…..  

Strona internetowa:    ……………………….……………..….. 

Numer telefonu:    ……………………….……………..…..  

Numer faksu:     ……………………….……………..….. 

Numer REGON:    ……………………….……………..…..  

Numer NIP:     ……………………….……………..….. 

 

Łączna wartość zamówienia dla 150 osób netto: . . . . . . . . . . . zł 

(słownie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .) 

 

Łączna wartość zamówienia dla 150 osób brutto: . . . . . . . . . . . zł 

(słownie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .)  

 

Cena za przeszkolenie 1 uczestnika brutto -  ……………zł 

(słownie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .)  

 

Koszt osobogodziny szkolenia - ……………..zł 

(słownie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .) 

 



  
 

POWIATOWY URZĄD PRACY 
ul. Rynek 9, 36-200 Brzozów, tel. 013 43 421 37, fax  013 43 080 70 
e-mail: rzbr@praca.gov.pl 

 

 2 

 
 
Miejsce/miejsca organizacji szkolenia ( z dokładną lokalizacją) :  
 
 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
 
Prowadzenie analiz skuteczności i efektywności przeprowadzonych szkoleń :  
 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
 
 
Liczba godzin :  12 godzin 
 
Oświadczamy, że :  
 
1) zapoznaliśmy się z treścią zaproszenia do składania ofert i nie wnosimy do niego 
zastrzeżeń oraz otrzymaliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego sporządzenia 
oferty;  
 
2) zawarty w zaproszeniu do złożenia oferty projekt umowy akceptujemy i zobowiązujemy się 
w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych w nim warunkach 
w terminie i miejscu wskazanym przez zamawiającego; 
 
3) oświadczamy, że jeżeli w okresie związania ofertą nastąpią jakiekolwiek znaczące zmiany 
sytuacji przedstawionej w naszych dokumentach załączonych do oferty natychmiast 
poinformujemy o nich Zamawiającego; 
 
4) zamówienie zamierzamy wykonać samodzielnie*  / zamierzamy powierzyć wykonanie 
niżej wymienionych części zamówienia podwykonawcom* :  
 
a) wykonanie 
……………………………………………………………………………………..…………………...  
...................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................  
 
b) wykonanie 
……………………………………………………………………………………..…………………...  
...................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................  
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5) do oferty załączamy :  
a)….………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………....
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
                                    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

      /pieczęć i podpis osoby uprawnionej 
        do reprezentowania Wykonawcy/ 

 


