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FORMULARZ  OFERTY  

Przeprowadzenie egzaminu kwalifikacyjnego  z SEP - Uprawnienia E gr.1  ramach ww projektu 
Nazwa (Firma) Wykonawcy – 

…………………………………………………………………………………………………………………………….

Adres siedziby – 

…………………………………………………………………………………………………………….………………

Adres do korespondencji – 

…………………………………………………………………………………………………………………………….

Tel. - ........................................................

fax - .........................................................

E-mail: ......................................................

NIP - ........................................................

REGON - ....................................................

Odpowiadając na zapytanie ofertowe na zadanie …………………………………………………….”.

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:

cena netto:.......................................... zł

cena brutto  ………….…………………zł

słownie brutto.........................................................................................................................................................zł

	Nazwa kursu 
	OFERTA 

	
	Rodzaj i zakres uprawnień
	Ilość uczniów 
	Uzyskane umiejętności

	egzamin kwalifikacyjny  z SEP - Uprawnienia E gr.1  


	
	
	


Akceptujemy termin realizacji zamówienia wskazany przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym  tj. od 09.04.2018 r. do 13.04.2018 r.
Kurs zorganizujemy w siedzibie  ………………………………………………………………………..
Oświadczamy, że:


Oświadczamy, że posiadamy kadrę , wiedzę i doświadczenie w realizacji przeprowadzenia  egzaminu 
kwalifikacyjnego  z SEP - Uprawnienia E gr.1  
Oświadczamy, że powyższe ceny brutto zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty. 

Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty. 

Miejscowość .................................................. dnia ........................................... 









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

(pieczęć firmowa Wykonawcy i podpis osoby

uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy wraz z jego pieczątką imienną)

Powiatowe Centrum Edukacyjne, ul. Fabryczna 27, 32-500 Chrzanów, tel. 32 623 26 09, e-mail: pce_chrzanow@op.pl
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