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Załącznik nr 1 
Formularz ofertowy
OFERTA
NA WYKONANIE ZADANIA
Przeprowadzenie kursu „Stylizacja i wizaż”
Zespół Szkół Ponadgimnazjalnych nr 1 w Końskich
26-200  Końskie, 
ul. Staszica 5 
Tel./fax 41 372 69 41
OFERTA ZŁOŻONA PRZEZ 
Pełna nazwa wykonawcy ............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
Dokładny adres:..................................................................................................................................
telefon......................................................................... fax ...............................................................................
e-mail: ..............................................................................................................................................................
NIP: ...............................................................................REGON:.......................................................................
Nazwisko osoby do kontaktu:............................................................................................................................

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia – przeprowadzenie kursu „Stylizacja
 i wizaż”” w następujących cenach:
a) za jednego uczestnika:
Wartość netto ......................................... zł 
(słownie:................................................................................................................) 
Wartość brutto ....................................... zł 
(słownie: ...............................................................................................................)
b) za całość usługi:
Wartość netto ......................................... zł 
(słownie:................................................................................................................) 
Wartość brutto ....................................... zł 
(słownie: ...............................................................................................................)
2. Wykaz osób (Kluczowego Personelu) Przeprowadzenie kursu „Stylizacja i wizaż”
ZAMAWIAJĄCY:
Zespół Szkół Ponadgimnazjalnych nr 1 w Końskich
ul. Staszica 5
26-200 Końskie, Polska

WYKONAWCA:
	l.p.
	Nazwa Wykonawcy
	Adres Wykonawcy

	
	
	



OŚWIADCZAM, ŻE:
Zamówienie niniejsze wykonywać będą następujące osoby:
	l.p.
	Imię i nazwisko
	Staż pracy
	Sposób dysponowania

	1)	
	
	
	

	2)	
	
	
	

	3)	
	
	
	



3.Miejsce przeprowadzenia kursu (adres)………………………………………………….…………………

4. Informacje o podstawie prawnej lub innych uregulowaniach, które stanowią podstawę dla instytucji do przeprowadzenia procedury Certyfikowania oraz uzasadnienie dla potwierdzenia rozpoznawalności certyfikatu w branży, w zakresie której wydane zostaną certyfikaty

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Uzupełniona lista sprawdzająca do weryfikacji czy dany certyfikat/dokument można uznać za kwalifikację na potrzeby mierzenia wskaźników monitorowania EFS dot. uzyskiwania kwalifikacji.
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