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Zatgcznik nr 1

Wzér formularza ofertowego
Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej
w Grajewie

ul. Strazacka 6,
19-200 Grajewo

OFERTA

Po zapoznaniu si¢ z materialami ofertowymi sktadam swoja oferte na:

przeprowadzenie kursu — prawo jazdy kat. B dla 3 oso6b dla Centrum Integracji Spolecznej w Grajewie w
ramach projektu ,,Grajewskie Centrum Aktywnej Integracji II” wspotfinansowanego ze $rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Podlaskiego na lata 2014-2020 Osi Priorytetowej VII Poprawa Spdjnosci Spotecznej Dzialanie 7.1 Rozwoj
dziatan aktywnej integracji.

Oferuje wykonanie w/w zadania za:

cena szkolenia jednej osoby 7}

(STOWINE: ccveiiiirneiinnnnniinncnienssnniessnssesssssnesssssssessssssosssssssssasssssosasssssnassas )

ilo§¢ godzin szkolenia - ............
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Oswiadczamy, ze:

1. Uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 10 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

2. W razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy si¢ do podpisania umowy na warunkach zawartych we
Wwzorze umowy oraz w terminie okreslonym przez Zamawiajgcego

3. Wyrazamy zgode na zawezenie zakresu przedmiotu zamdOwienia przez Zamawiajacego ze wzgledu na
czynniki, ktérych nie dalo si¢ przewidzie¢ na etapie przygotowania postgpowania przez Zamawiajacego.

Zalacznikami do niniejszego formularza stanowigcymi integralng czgs¢ oferty sa:

1.Program szkolenia.

2. Zaswiadczenie o wpisie do rejestru instytucji szkoleniowe;.

3. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej,
wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu skladania ofert / oryginal lub kopia
po$wiadczona za zgodno$¢ z oryginalem przez osobg/osoby uprawniong do podpisania oferty.

(podpis osoby upowaznionej)

miejscowosé data
)
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