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	Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego



         Załącznik nr 1
Formularz oferty
Skierowany do: Polskiej Fundacji Ośrodków Wspomagania Rozwoju Gospodarczego „OIC POLAND” ul. Gospodarcza 26, 20-213 Lublin
Nawiązując do zaproszenia do składania ofert z dnia 12.12.2011 na prowadzenie zajęć na szkoleniu: „Agent/ka obsługi pasażerów” (kod CPV 80000000-4 Usługi edukacyjne i szkoleniowe) dla Beneficjentów Ostatecznych projektu „Lotniskowiec wiedzy – szkolenia dla osób pracujących  
z województwa lubelskiego” realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, oferuję realizację zamówienia
Imię Nazwisko .............................................................................................................................
Adres Zamieszkania .....................................................................................................................
Adres do korespondencji ..............................................................................................................
Nr telefonu ...................................................................................................................................
Oferuję realizację modułu/ów: 
	Lp.
	Temat
	TAK/NIE *

	 1
	Umiejętności interpersonalne
	

	2
	Obsługa  klienta/pasażera  we współczesnej gospodarce

Psychologia klienta/pasażera – zarys
	

	3
	Ochrona lotnictwa cywilnego,

Zasady przewozu przedmiotów niedozwolonych w bagażu podręcznym

oraz w bagażu rejestrowym
	

	4 
	Zagadnienia odprawy biletowo – bagażowej,

droga pasażera odlatującego i przylatującego
	

	5
	Savoir vivre w pracy na stanowisku obsługi pasażerów
Zasady profesjonalnej obsługi klienta
	


*proszę zaznaczyć właściwe
1. Oferowana cena brutto za 1 godz. szkolenia: ......................................... złotych 
    (słownie:.................................................................................................brutto za godzinę).

2.Posiadam co najmniej 2 letnie doświadczenie w pracy trenerskiej związanej z tematyką prowadzonych zajęć TAK/NIE *  (*proszę zaznaczyć właściwe)
	
	Pełna

	
	Częściowa


*proszę zaznaczyć właściwe
3.Dyspozycyjność (proszę zaznaczyć X właściwą odpowiedź)
  ..................................................................

(czytelny podpis Wykonawcy)
Załącznik nr 2







……………………………………………., ……………..








Miejscowość,                                 data

…………………………………………………….


 Wykonawca




OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że

1. Zapoznałem się z treścią dotyczącą zamówienia.

2. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie niniejszego zamówienia
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie dla potrzeb postępowania, zgodnie z ustawą z dn. 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 ze zm.)









………..……………………………
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