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Zatgcznik nr 1 Oferta cenowa

...................................... Data: oo

(oznaczenie Oferentaq)

Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie
44-100 Gliwice

ul. Zygmunta Starego 17

Dotyczy: Zapytania oferfowego na Organizacje kursu podstaw ksiegowosci dla uczestniczki

proj

ektu ,Restart” Program Aktywnosci Lokalnej.

Dane oferenta:
NOZWO Iy

AT S,

Nip,

FEOON

Osoba do kontaktu (imie i nazwisko,
nrtelefonu, adres MAIlOWY): e

Cena za przedmiot zapytania wynosi:

A B (o D E F
tgczna cena | tgczna cena
Nr czesci Cena netto e zc? calq czesé zc? calq czesé
Le e Nazwa kursu za 1 osobe llosc osob PR PO
zamowienia ) zamowienia zamowienia
wz netto (CxD) brutto
Kurs podstawy :
ksiegowosci

W cenie oferty zostaly zawarte wszystkie koszty wykonania zaméwienia, jak i wszelkie inne
sktadki, optaty i podatki wynikajgce z obowigzujacych przepiséw prawa, ktére mogq
wystapi¢ przy realizacji przedmiotu zaméwienia, uwzgledniajgce jego wykonanie
z nalezytq starannosciq i zgodnie z wymaganiami Zamawiajgcego.

Podane ceny ofertowe zawierajg/nie zawierajg* podatek/-ku VAT. Stawka podatku VAT
WYNOSi ........ %.

Uwazam/-my sie za zwigzanego/-nych niniejszg oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu
sktadania ofert.

Projekt ,,Restart” - Program Aktywnosci Lokalnej wspotfinansowany jest ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach

Regi

onalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa IX Wigczenie spoteczne, Dziatanie

9.1 Aktywna integracja, Poddziatanie 9.1.5 Programy aktywnej integracji oséb i grup zagrozonych wykluczeniem spotecznym — konkurs
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3. Spetniamy wymogi w zakresie przetwarzania danych osobowych uczestnikdw projektu,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami RODO i innymi przepisami krajowymi w zakresie
ochrony danych osobowych: TAK/NIE *.

4. W razie wybrania niniejszej oferty zobowigzuje/-emy sie do podpisania umowy/umdw na
warunkach okreslonych przez zamawiajgcego w Zapytaniu ofertowym.

5. Oswiadczam, ze osoby prowadzgce zajecia posiadajg stosowng wiedze i uprawnienia do
prowadzenia tego rodzaju kursu, a takze posiadajqg stosowne doswiadczenie.

6. Oswiadczam, ze posiadamy co najmniej 3 letnie doswiadczenie w realizacji min 6 kurséw
zawodowych/edukacyjnych z danej tematyki w tym czasie, na potwierdzenie czego
dotgczono dokumenty do oferty.

Miejsca realizacji kursu:

A B C
Nr czesci N
. e . Nazwa kursu Adres realizacji zajec
zamowienia

l. Kurs podstawy ksiegowosci

miejscowos¢, data podpis i piecze¢ imienna Wykonawcy

*Niewtasciwe skresli¢
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9.1 Aktywna integracja, Poddziatanie 9.1.5 Programy aktywnej integracji oséb i grup zagrozonych wykluczeniem spotecznym — konkurs



