
Załącznik nr 1
........................................................ 

Nazwa i adres WYKONAWCY

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

 NIP WYKONAWCY

Do

Powiatowego Urzędu Pracy 

15-365 Białystok 

ul  Pogodna 63/1

FORMULARZ OFERTOWY

 (dotyczy ZAPYTANIA OFERTOWEGO nr DO.26.6.3.2.2022)

I. Nawiązując do Zapytania Ofertowego nr DO.26.6.3.2.2022 oferuję przeprowadzenie szkolenia „Operator obrabiarek sterowanych numerycznie CNC” dla 8 osób za .............................. zł słownie: ............................................................................................................. zł 
II. Powyższy koszt wynika z ceny szkolenia jednej osoby …………..… zł  (słownie: ………………………………………………………………….. zł)

Oświadczam, że:

1)  Zapoznałam/em się z treścią ZAPYTANIA OFERTOWEGO nr DO.26.6.3.2.2022 i nie wnoszę do niego zastrzeżeń;

2) Akceptuję projekt umowy stanowiący załącznik nr 2 i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez ZAMAWIAJĄCEGO;

3) Jestem związana/y niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia, w którym upływa termin składania ofert;

4) Podmiot który reprezentuję posiada uprawnienia do przeprowadzania szkoleń, które będą finansowane ze środków publicznych, tj. posiada aktualny wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych prowadzony przez Wojewódzki Urząd Pracy w ………………………....…. nr ……………..;
5) Posiadam wiedzę i co najmniej półroczne doświadczenie w przeprowadzaniu szkoleń będących przedmiotem zamówienia;

6) Dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do przeprowadzenia szkolenia będącego przedmiotem zamówienia;

7) Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej realizację szkolenia będącego przedmiotem zamówienia.

W załączeniu przedstawiam:

a) Pełnomocnictwo (jeżeli WYKONAWCA nie przedstawia pełnomocnictwa, należy ten punkt skreślić);
b) Akredytacje Kuratora Oświaty (jeżeli WYKONAWCA nie przedstawia akredytacji, należy ten punkt skreślić);

c) Certyfikat jakości usług szkoleniowych (jeżeli WYKONAWCA nie przedstawia certyfikatu, należy ten punkt skreślić).

……………………………., dnia .....................................  

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

(podpis upoważnionego przedstawiciela 

instytucji szkoleniowej)
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