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	Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego



Załącznik nr 1
Formularz oferty

Nazwa Wykonawcy: .....................................................................................................................................................

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

Siedziba Wykonawcy: .....................................................................................................................................................

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

Adres do korespondencji: .....................................................................................................................................................

Nr telefonu 

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

Nr faksu 

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

Nr NIP 
....................................................................................................................................................
Nr REGON

....................................................................................................................................................
skierowana do: Polskiej Fundacji Ośrodków Wspomagania Rozwoju Gospodarczego

„OIC POLAND” ul. Gospodarcza 26, 20-213 Lublin

Nawiązując do zaproszenia z dnia 02.11.2011 r do składania ofert na wynajem sali  szkoleniowej  w Lublinie oferujemy realizację zamówienia: 
	Lp.
	Nazwa
	j. m
	Cena jednostkowa netto
	Ilość
	Wartość netto

(4x5)
	VAT

%
	VAT

kwota
	Wartość brutto

(6+8)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Wynajem sali szkoleniowej na szkolenie:

 „Agent/ka ds. obsługi pasażera wraz z modułem językowym”
	Godzina 

lekcyjna
	
	100
	
	23%
	
	


2. Wykaz posiadanych sal 

	Lp.
	Nazwa
	Ilość
	j.m. 

	1.
	Sala szkoleniowa mieszcząca min 15 osób, wyposażona w projektor multimedialny, tablicę sucho ścierną/ flipchart.
	
	Szt.


3. Dostępność sal

1. poniedziałek – piątek , godz. 16.00-20.00   TAK/NIE *

2. sobota – niedziela, godz. 8.00 – 16.00 TAK/NIE*  (*niepotrzebne skreślić)
Cena ofertowa brutto ................................................................................................... złotych, 
(słownie:..........................................................................................................................brutto),

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

(czytelny podpis Wykonawcy)
Załącznik nr 2







……………………………………………., ……………..








Miejscowość,                                 data

…………………………………………………….


pieczęć Wykonawcy





OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Ja niżej podpisany oświadczam, że

1. Zapoznałem się z treścią dotyczącą zamówienia.

2. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie niniejszego zamówienia









………..……………………………











podpis Wykonawcy
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