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PROJEKT „NASZA SZANSA”
współfinansowany ze środków Unii  Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik Nr 1
................................. 


                                  Miejscowość, dnia................................                                                                                                                           
pieczątka oferenta                                                             
                                                     
FORMULARZ OFERTOWY
Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Konopnicy
98-313 Konopnica
ul. Rynek15



Odpowiadając na skierowane zapytanie ofertowe dotyczące zamówienia publicznego realizowanego na podstawie art. 4 ust.8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień Publicznych (tekst jedn.: Dz.U. z 2010 r. nr 113, poz. 759 z późn. zm.), a dotyczącego:
Organizacji i przeprowadzenia na rzecz Zamawiającego usług szkoleniowych dla 10 osób w ramach projektu  "Nasza szansa" współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego   oraz świadczenie dostaw i usług ściśle z tymi usługami związanych.
a)     Nazwa (nazwisko) i adres Wykonawcy
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
Nr tel. ............................................................. e-mail .....................................................
Nr faksu .............................................................................................
NIP .......................................................................... REGON ........................................
      składamy ofertę  następującej treści:
b)    Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę netto......................................................... zł.
Słownie: ............................................................................................................................ zł.
Obowiązujący podatek VAT   .......%  ............................... zł.
Cena brutto ......................................................................... zł.
Słownie: ............................................................................................................................. zł
Miejscowość, dnia ............................                                                                              ....................................
                                                                                                                                   Podpis osoby upoważnionej
Załącznik nr 2
WYKAZ USŁUG
Wykaz usług szkoleniowo-doradczych na rzecz osób zagrożonych wykluczeniem społecznym w ramach projektów z Poddziałania 7.1.1/7.1.2 POKL. Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że usługa została wykonana należycie
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia i miejsce jego wykonania


	Opis wykonywanych prac w ramach realizacji przedmiotu zamówienia


	Data realizacji przedmiotu zamówienia


	Oznaczenie Zamawiającego dla którego realizowany był przedmiot zamówienia (nazwa, adres, nr telefonu)
	Wartość brutto przedmiotu zamówienia
(PLN)

	

	

	

	

	

	



Miejscowość, dnia ............................                                                                        ..............................................
                                                                                                                                   Podpis osoby upoważnionej



























	REALIZATOR PROJEKTU

	Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w  Konopnicy,  Biuro Projektu: 98-313 Konopnica, ul. Rynek 15  
tel./fax 043 842 44 90  ,  e-mail: gops_konopnica@post.pl
NIP  832 179 61 36 ,   REGON  005274788 – Gminna Samorządowa Jednostka Organizacyjna
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