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Załącznik nr 1

Formularz oferty

Nazwa Wykonawcy/ Imię Nazwisko .......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................Siedziba Wykonawcy/ Adres Zamieszkania .......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................Adres do korespondencji: .......................................................................................................................................................
NIP

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

Nr telefonu 

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

„OIC POLAND” ul. Gospodarcza 26, 20-213 Lublin
Nawiązując do zaproszenia do składania ofert z dnia 01.08.2011 r. na świadczenie usług szkoleniowych z zakresu „Współpraca międzynarodowa ” dla 10 przedstawicieli organizacji pozarządowych z terenu powiatu włodawskiego (kod CPV 80000000-4 Usługi edukacyjne i szkoleniowe)
1. Cena ofertowa brutto: ................................................... złotych za godzinę,
(słownie:..........................................................................................................brutto za godzinę).
2. Posiadam wykształcenie wyższe. TAK/NIE*

3. Moje doświadczenie w prowadzeniu szkoleń z zakresu będącego przedmiotem zapytania wynosi ……………………. (liczba szkoleń).

4. Załączam wstępny plan szkolenia. TAK/NIE*

5. Współpracowałam/em z Fundacją „OIC Poland” TAK/NIE*
*proszę zaznaczyć właściwe

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

czytelny podpis Wykonawcy

Załącznik nr 2

Wykaz szkoleń w zakresie będącym przedmiotem zamówienia, które oferent realizował w ciągu ostatnich trzech lat 

	L.p.
	Nazwa szkolenia
	Dane instytucji dla których prowadzone było szkolenie

	
	
	Adres
	Telefon
	NIP
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