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FORMULARZ OFERTOWY
ZAPYTANIE OFERTOWE

' PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

| Przeprowadzenie ,,Kursu dla kandydatéw na ksiegowego stopien
I” w ramach projektu ,,Spelnimy Twoje zawodowe marzenia”
wspolfinansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spolecznego

ZAMAWIAJACY

Gmina Miasta Torun, ul. Waty Gen. Sikorskiégo-& 87-100 Torun
| NIP 879-000-10-14 , reprezentowang przez: Centrum Ksztalcenia
Ustawicznego w Toruniu, P1. Sw. Katarzyny 8, 87-100 Torun

| WYKONAWCA

.| Adres, NIP, Regon,
Numertelefonu / fax
Internet http: // e-mail

Cena brutto calego zamowienia
za przeszkolenie grupy 5
osobowej

CXIYOWO, ossciiie cinviniiaisiiniinse s il sai s i ssasn

S O T T A s L B e e s e R o T T e S e e e e TG

Wpis ustugi szkoleniowej do
Bazy Ustug Rozwojowych - BUR

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

Mozliwos¢ wystawienia
Certyfikatu Ksiegowego
potwierdzajgcego nabycie
kwalifikacji zawodowych z
. | zakresu I'stopnia $ciezki
 edukacyjnej SKwP

|

Mam mozliwo$¢ wystawienia / nie mam mozliwosci wystawienia *
Certyfikatu Ksiggowego potwierdzajacego nabycie kwalifikacji
zawodowych z zakresu I stopnia $ciezki edukacyjnej SKwP

| * niepotrzebne skresli¢

| . . wa s _» .
| Termin realizacji zamowienia

zgodnie z pkt. V Zapytania ofertowego

|

|

| Data

l_ Podpis

- Oswiadczam, ze zapoznatem sig¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnoszg do

niego zastrzezen.

- Os$wiadczam, ze spetniam warunki okreslone przez Zamawiajacego.

Podpis wykonawcy

Zatacznikami do niniejszego formularza ofertowego stanowiacego integralna czesé oferty sg (jezeli

Wykonaweca dotgezy zalgezniki):




