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Zalacznik nr 1.

Lodz,dnia ................... .

FORMULARZ OFERTOWY

Imig 1 NazwiSKO WYKONAWCY: ....ouuiuiininiii it
Adres zamieszkania WyKONaWCY: .........oouiiiiiiiiii e,
Tel/Fax: ..ooveiiiiii e,

Adres www/adres poczty eleKtroniCZne]: ............ouuveneeninesesieeeeeesein

PESEL: ......ccoovviiininnni. NIP: o

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na przeprowadzenie szkolenia komputerowego
dla uczestnikoéw projektu ,,Zmien Zawod- Znajdz Prace” oferuje kwote brutto za
€0dzing SZKOIENIA .......ouiviii i,

1. Koszt og6lny przeprowadzenia ....... godzin szkolenia komputerowego —gr nr.........:
SIOWRIE: ...
RAZEM :....... o nama e s s el el SR AL e R R P
SEOWRIE: ...

*- Wiasciwe podkresli¢

W przypadku ofert czgsciowych, Wykonawca podaje, ktérych grup dotyczy oferta tj: 1,2,3,4.

Biuro projektu:

ul. Wieckowskiego 13,
90-721 t6dz,

tel. 42 630-73-54

fax. 42 632-72-92,

e-mail: rig@rig.lodz.pl
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Projekt wspdtfinansowany
ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego
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Jednoczesnie o$wiadczam, ze prowadzg/nie prowadze* jednoosobowej dziatalnosci
gospodarczej i jestem/nie jestem* wspdlnikiem spotki cywilne;.

A B C
L.p Pozycja Ilo$¢ ogodlna Cena Cena za catos¢
godzin jednostkowa realizacji
brutto zamoOwienia
(A*B)
1 Koszt og6lny
przeprowadzenia
....... godzin szkolenia
komputerowego

RAZEM

Integralng czgscig oferty sa:
1. Zaakceptowany wzdér umowy
2. Wykaz przeprowadzonych szkolen lub kserokopia dokumentu potwierdzajaca

wyksztatcenie

Lodz,dnia ..o, r.

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

(podpis i pieczg¢ imienna uprawnionego(-ch)
przedstawiciela(-li) firmy Wykonawcy)

Biuro projektu:

ul. Wigckowskiego 13, Projekt wspétfinansowany

90-721 £édz, it OA ze $rodkéw Unii Europejskiej
tel. 42 630-73-54 Sosmbtirens Z*S w ramach Europejskiego
= Funduszu Spotecznego

fax. 42 632-72-92,
e-mail: rig@rig.lodz.pl LIDER PARTNER



