[image: image1.emf]

Chrzanów , 08.11.2018 r. 

………………………………
       pieczęć szkoły
ZAPYTANIE   O CENĘ

W ramach realizacji projektu  "Rozwój edukacji zawodowej w powiecie chrzanowskim poprzez utworzenie Centrum Kompetencji Zawodowych i rozszerzenie oferty edukacyjnej w obszarze głównym elektryczno - elektronicznym i pomocniczym mechaniczno - górniczym"
Powiatowe Centrum Edukacyjne , 32-500 Chrzanów ul. Fabryczna 27 zwraca się do Państwa
o wycenę:

Przeprowadzenie kursu specjalistycznego SEP Grupa G-1 elektryczne z pomiarami w zakresie eksploatacji i dozoru dla 2 nauczycieli wraz z dwoma egzaminami dla każdego nauczyciela.
Termin :  grudzień 2018 r.
Proszę o podanie wyceny w kwocie netto oraz w kwocie brutto

Proszę o przesłanie oferty na załączonym formularzu  do dnia 13.11.2018 r.  na adres pce_chrzanow@op.pl
Dane kontaktowe osoby prowadzącej sprawę -  mgr Józefa Zielińska - Koordynator Projektu

tel: 513 770 042

FORMULARZ  OFERTY  

Przeprowadzenie kursu specjalistycznego SEP Grupa G-1 elektryczne z pomiarami w zakresie eksploatacji i dozoru dla 2 nauczycieli wraz z dwoma egzaminami dla każdego nauczyciela.
Nazwa (Firma) Wykonawcy – 

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

Adres siedziby – 

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

Adres do korespondencji – 

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

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

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

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

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

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

Odpowiadając na zapytanie ofertowe na zadanie - Przeprowadzenie kursu specjalistycznego SEP Grupa G-1 elektryczne z pomiarami w zakresie eksploatacji i dozoru dla 2 nauczycieli wraz z dwoma egzaminami dla każdego nauczyciela.
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:

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

cena brutto  ………….…………………zł

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

	Nazwa kursu 
	OFERTA 

	
	Program szkolenia
	Ilość godzin
	Uzyskane umiejętności

	

	
	
	


Akceptujemy termin realizacji zamówienia wskazany przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym 
Kurs zorganizujemy w …………………………………………………………………………….
Oświadczamy, że:


Oświadczamy, że posiadamy kadrę , wiedzę i doświadczenie w realizacji oferowanych kursów,
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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