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FORMULARZ OFERTOWY

…………………………………

Miejscowość, data

Wykonawca :
………………………………………………………...

adres:
…………………………………………………………

tel., e-mail:
…………………………………………………………

NIP:
…………………………………………………………


(dane Wykonawcy)

Odpowiadając na zapytanie ofertowe, którego przedmiotem jest przeprowadzenie szkoleń językowych dla 20 uczestników projektu pozakonkursowego nr RPDS.08.02.00-02-0001/16 pt. „Wsparcie dla mobilności w Europie, ułatwienie mieszkańcom województwa dolnośląskiego skorzystania z ofert pracy w ramach sieci Eures” przedstawiam moją ofertę:

Tabela : Oferta cenowa

	Nazwa usługi
	Cena jednostkowa za osobę netto
	Cena jednostkowa za osobę brutto

	Kurs indywidualny język niemiecki

(25 godzin +egzamin)/1os
	……………………………….…. zł
słownie: ………………………………………..

………………………………………………….

………………………………………………….
	……………………………….…. zł
słownie: ………………………………………..

………………………………………………….

………………………………………………….

	Kurs indywidualny język angielski
( 25 godzin +egzamin)/1os
	……………………………….…. zł
słownie: ………………………………………..

………………………………………………….

………………………………………………….
	……………………………….…. zł
słownie: ………………………………………..

………………………………………………….

………………………………………………….

	Kurs indywidualny język czeski
( 25 godzin)/1os
	……………………………….…. zł
słownie: ………………………………………..

………………………………………………….

………………………………………………….
	……………………………….…. zł
słownie: ………………………………………..

………………………………………………….

………………………………………………….

	Kurs język niemiecki w grupie  4os.(60 godzin+egzamin)
	……………………………….…. zł
słownie: ………………………………………..

………………………………………………….

………………………………………………….
	……………………………….…. zł
słownie: ………………………………………..

………………………………………………….

………………………………………………….

	Kurs język angielski w grupie 4os. (60 godzin+egzamin)
	……………………………….…. zł
słownie: ………………………………………..

………………………………………………….

………………………………………………….
	……………………………….…. zł
słownie: ………………………………………..

………………………………………………….

………………………………………………….

	Kurs język czeski w grupie (60 godzin+egzamin)
	……………………………….…. zł
słownie: ………………………………………..

………………………………………………….

………………………………………………….
	……………………………….…. zł
słownie: ………………………………………..

………………………………………………….

………………………………………………….


Jednocześnie podpisując niniejszą ofertę oświadczam, że:

a) W pełni akceptujemy oraz spełniamy wszystkie warunki udziału w postępowaniu; 

b) Zapoznaliśmy się z treścią Zapytania ofertowego i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte;

c) Realizacja usługi będzie prowadzona zgodnie z warunkami określonymi w zapytaniu ofertowym;

d) Dysponujemy potencjałem organizacyjno – technicznym  obejmującym  mobilność i kwalifikacje  kadry (lektorzy języka niemieckiego, angielskiego i czeskiego, z tytułem magistra oraz z co najmniej 2-letnim doświadczeniem), możliwości zabezpieczenia wyposażonych miejsc prowadzenia zajęć na terenie województwa dolnośląskiego we wskazanych miejscowościach, w pełni dostosowane do potrzeb uczestników, w tym osób z niepełnosprawnościami;  gwarantującym wykonanie niniejszego zamówienia.   
e) W przypadku uznania niniejszej oferty za najkorzystniejszą zobowiązujemy się zawrzeć umowę w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego;
f) Niniejsza oferta jest ważna przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert. Wykonawca składający ofertę akceptuje, że wycofanie się z oferty może stanowić podstawę do roszczenia rekompensaty z tytuły strat poniesionych przez Zamawiającego na skutek opóźnienia w realizacji projektu powstałego w wyniku działania składającego (złożenie oferty a następnie wycofanie się).

g) Płatność będzie dokonywana w transzach, po każdorazowym przeprowadzeniu szkolenia i egzaminu dla każdego Uczestnika Projektu, nie wcześniej niż po przekazaniu dokumentacji potwierdzającej wykonanie usługi.
1. Przyjmujemy do wiadomości i akceptujemy fakt, że płatność za realizację przedmiotu zamówienia będzie dokonywana nie później niż w terminie 21 dni od dnia otrzymania prawidłowo wystawionej faktury. 

Świadomi odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń, informujemy, iż dane zawarte Formularzu są zgodne z prawdą.

     Data……………………………..                   



       …………………………………………….






         



        (pieczęć i podpis Wykonawcy)
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	Dolnośląski Wojewódzki Urząd Pracy

Wydział Rynku Pracy

Zespół ds. EURES
	ul. Ogrodowa 5b, 58-306 Wałbrzych

tel.: +48 74 88 66 500 | fax: +48 74 88 66 509

e-mail: walbrzych.dwup@dwup.pl
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