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Załącznik nr 1 do Zapytania

Formularz oferty szkolenia 

1. Dane Instytucji Szkoleniowej:

 Nazwa instytucji szkolącej................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

Adres.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
NIP ………………….……REGON……………………...PKD …………… nr RIS……………..
Działalność prowadzona jest na podstawie:…………...…………………………………………...
Nr telefonu .....................................fax.......................................email…………....………………..
Nazwa i numer konta bankowego: …………………………………………………………...........
……………………………………………………………………………………………………...

Osoba uprawniona do zawarcia umowy (imię i nazwisko, stanowisko) ………………................
……………………………………………………………………………………………………...
Osoba upoważniona do kontaktu ……………………………………...……………………..........
2. Nazwa szkolenia „Prawo jazdy kat. C, C+E z kwalifikacją wstępną przyspieszoną”
3. Proponowany termin szkolenia………………………………………………………………..
Czas trwania kursu:

a) liczba dni:…………………………………………………………………………………
b)  ilość godzin ogółem:…………………………. w tym: 

             zajęcia teoretyczne………………………………………

             zajęcia praktyczne………………………………………                                                                      
Łączny koszt szkolenia wraz z kosztami egzaminów.......................……………….................zł,

Słownie:……………………………………………………………………………………………
Cena szkolenia w przeliczeniu na 1 uczestnika kursu  


 zł,
Koszt osobogodziny szkolenia w przeliczeniu na 1 uczestnika: 


 zł
Miejsce realizacji szkolenia teoretycznego :……………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………...
Miejsce realizacji  szkolenia praktycznego:………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………...
4. Oświadczamy, że w cenie naszej oferty uwzględnione zostały wszystkie koszty wykonania usługi szkoleniowej zgodnie z treścią Zapytania.
5. W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do wykonania usługi szkoleniowej  i zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez  urząd.
6. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń. 
........................dnia...................                   ………………………………………………                                                      


                                                                                                         (podpis Wykonawcy  lub osób upoważnionej                     


                
                                                                          do występowania w imieniu wykonawcy)                           
