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Zatgcznik Nr 1
do rozeznania cenowego z dnia 02 sierpnia 2012 roku

(pieczec Zleceniobiorcy)

Formularz cenowy
1. Informacje dotycz ace Zleceniobiorcy:
Nazwa/Imie i NAZWISKO ZIECENIODIOICY: ......iiiiiiiiiiii ettt e e ettt e e e e e b et e e e e e s bbbt e e e e e abb b e e e e e aanbb e e e e e aanbbeeeeeeeannnnee

AU S, i e ettt ettt et e eeeeeeeeeee e et ettt t—.—aaaeeeeeeeteetttet—a——aeeeettetetttta—————aateetetttetetha——aaeeeteeteerttnaaaaaeaeaeeernrrrtaraaaaaaeaerens

S 0] T T a1 (=T 1= (0 1> GO

IMig i NAZWISKO 0SODY O KONTAKEIOW: ......cutiiiiiiie ittt ettt a e e e bt e et e e bt e e st e e s st et e snbe e e e b e e nneeeseneeas

2. Koszt $wiadczenia ustugi przygotowania i przeprowadzenia w arsztatow umiej etnosci spoteczno-zawodowych
dla 70 Uczestnikéw projektu pn.: ,Stawiam na siebie! " w t acznym wymiarze 75 godzin zegarowych:

Cena realizacji catego przedmiotu zlecenia: .........cooeeviiiiiiiiiiiiiiee e ZENEO e zt brutto
(STOWNIE KWOLB IFULEO: ...ttt ekttt e bt e e a et e s s et e e bt e e ae e e e s e e e e e e b e e e e sttt e nab e e e an b b e e nnne e e nnes )
Cena w przeliczeniu na 1 godzine zegarowg zaje¢ warsztatowych: ...........ccccvviveeeennnns ZENetto .....eeveeiiiiiieee zt brutto
(ol TSI o] = o £ U1 (o PP ERR )

3. Oswiadczam, ze zapoznatam/em si @ z wymaganiami Zleceniodawcy dotycz acymi przedmiotu zlecenia, akceptuj e
je i spetniam w petnym zakresie, a wskazana przeze  mnie w pkt. 2 kwota obejmuje kompleksow g realizacj e zlecenia.

4. Dokumenty sktadam na .......... kolejno ponumero  wanych stronach.
5. Na dokumenty sktadaj a sie:

a) Formularz cenowy

b) Wykaz ustug podobnych

c) Wykaz os6b zaangazowanych do przeprowadzenia warsztatow

d) CV osoby/oséb prowadzacejlych warsztaty (liczba CV: ..... )

e) Szczegoétowy plan warsztatow

f)  Oswiadczenie o posiadaniu uprawnien do wykonywania ustug bedacych przedmiotem zlecenia (skresli¢ jezeli nie dotyczy)
g) Oswiadczenie osoby fizycznej (skresli¢ jezeli nie dotyczy)

(miejscowosc) (data) (podpis/y oséb uprawnionych do reprezentowania Zleceniobiorcy,
w przypadku oferty wspdélnej podpis petnomocnika Zleceniobiorcy)

Projekt pn.: ,Stawiam na siebie!”
wspoifinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego




