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FORMULARZ OFERTOWY

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przeprowadzenie szkolenia specjalistycznego w zakresie obstugi
klimatyzacji samochodowych dla uczestnikéw projektu
»Spelnimy Twoje zawodowe marzenia” wspoélfinansowanego ze
Srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spolecznego"

ZAMAWIAJACY

Gmina Miasta Torun, ul. Waty Gen. Sikorskiego 8, 87-100 Torun
NIP 879-000-10-14 , reprezentowang przez: Centrum Ksztatcenia
Ustawicznego w Toruniu, P1. Sw. Katarzyny 8, 87-100 Toruf

WYKONAWCA

(wpisa¢ wszystkich cztonkow
Konsorcjum — jesli Wykonawca ubiega

| sie 0 zaméwienie w trybie art. 23

ustawy)

Adres, NIP, Regon, Numer

telefonu / fax

Internet http: // e-mail

Wykonaweca jest: matym /Srednim przedsiebiorcg* (*zaznacz whasciwe)

et e SRR S e R e T SRy e e S
Cena brutto calego zamoéwienia :
BHDIWINIDS s s viinicuninnvons vin coneweannss s sednsbiiasion £k onsi oo davnsnnins
Cena jednostkowa (brutto) za jedna
przeszkolong osobg na sZKoleniu | Cyfrowo: .......ceciiiiuniiieniiiuiiniinneiinernneeeneeeeeneersnnenennns
specjalistycznym w zakresie
obstugi klimatyzacji VIVIMIRE i s simmmans v b menssns s miemens s s Homssmn d5h 6 agkpaws o oasknass s

samochodowych

Wpis ustugi szkoleniowej do Bazy
Ustug Rozwojowych - BUR

Posiadam/nie posiadam wpisu ustugi szkoleniowej do BUR*
* niepotrzebne skresli¢

Wykonawca o$wiadcza, iz zapoznal si¢ z treScia wzoru umowy i akceptuje go w calo$ci.

Termin realizacji zamoéwienia

zgodnie z pkt. 2 SIWZ

Data
Podpis

- Oswiadczam, ze zapoznalem sie z
niego zastrzezen.

opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnosze do

- Oswiadczam, ze spetniam warunki okreslone przez Zamawiajgcego.

Podpis wykonawcy

Zatacznikami do niniejszego formularza ofertowego stanowigcego integralng czesé oferty sg (jezeli

Wykonawca dolaczy zatgczniki):

* niepotrzebne skresli¢




