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Załącznik nr 1

Formularz oferty
Imię i nazwisko  Wykonawcy: ……...........................................................................................................

Adres zamieszkania …...............................................................................................................................
Adres do korespondencji ….......................................................................................................................
Nr telefonu….............................................................................................................................................

Nr NIP ........................................................................................................................................................

Ja, niżej podpisana/y
....................................................................................................................................................................
przystępuję do postępowania na realizację zajęć w ramach kursu „Organizator usług cateringowych” w ramach projektu „Outplacement dla Lubelszczyzny” w Polskiej Fundacji Ośrodków Wspomagania Rozwoju Gospodarczego „OIC POLAND” (ul. Gospodarcza 26, 20-213 Lublin) i oferuję realizację zamówienia zgodnie z zakresem objętym niniejszym postępowaniem na następujących warunkach: 
1. Oferuję realizację następujących tematów:

	Tematy szkoleń
	Wymiar dla jednej grupy szkoleniowej (godz. szkoleniowe)
	TAK*

	Promocja usług cateringowych
	6
	

	Zarządzanie placówką gastronomiczną
	6
	

	Profesjonalna obsługa klienta
	6
	

	Technika obsługi gości – savoir vivre
	6
	

	Zasady organizacji usług cateringowych
	6
	

	Dobieranie menu do przyjętego zlecenia
	6
	

	Przygotowanie spotkania integracyjnego
	12
	

	Przygotowanie menu
	26
	

	Przestrzeganie zasad BHP i ppoż w placówce gastronomicznej
	6
	


*proszę zaznaczyć wybrane zagadnienia
2. Oferowana cena  brutto za 1 godzinę przeprowadzenia szkolenia: ........................................ złotych.
(słownie: .......................................................................................................................... brutto).
3. Posiadam co najmniej 2-letnie doświadczenie w pracy trenerskiej związanej z tematyką prowadzonych zajęć
TAK/NIE*

4. Zapewniam realizację usługi w Biłgoraju. 
5. Zobowiązuję się wykonać zamówienie zgodnie z harmonogramem ustalonym 
z Zamawiającym.
6. Oświadczam, że: zapoznałam/em się z zapytaniem ofertowym i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz zdobyłam/em konieczne informacje do przygotowania oferty.
7. Na każde wezwanie Zamawiającego jestem w stanie przedstawić dokumenty potwierdzające należyte co najmniej 2-letnie doświadczenie w pracy trenerskiej związanej z przedmiotową tematyką. 
8. Jestem związana/y niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
*proszę zaznaczyć właściwe                                   
    ……………………..……………………………...........
Data i podpis Wykonawcy
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