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FORMULARZ OFERTOWY

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przeprowadzenie kursu w zakresie kwalifikacji wstepnej dla
uczestnikow projektu ,,Wszechstronny absolwent z uprawnieniami
zawodowymi” wspélfinansowanego ze Srodkéow Unii Europejskiej

w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego"

ZAMAWIAJACY

Centrum Ksztalcenia Ustawicznego w Toruniu Pl. Sw.
Katarzyny 8, 87-100 Torun

WYKONAWCA

( wpisa¢ wszystkich cztonkow
Konsorcjum — jesli Wykonawca
ubiega sie 0 zamoOwienie w trybie
art. 23 ustawy )

Adres, NIP,

| RegonNumertelefonu / fax

Wykonawca jest matym/$rednim przedsiebiorcy : ( zaznacz wiasciwe )
tak O

| Internet http: // e-mail fis:0
Cena brutto za wykonanie L84 1 1) 1 RO
calego przedmiotu zamoéwienia
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Cena jednostkowa (brutto) za jednd | CYfFOWO: ....eieeserureueranimnenneeorenersersmiesesimnsmasssessraosmnsereneanns
przeszkolong osobe
SIOWRIRY st e

miejsce realizacji zajec

teoretycznych Horiaf, Ok o ssiioisevaise
Miejsce do prowadzenia zajec
praktycznych Tornn, Ul v sivimsisinin

Wykonawca o$wiadcza, iZ zapoznal sie z treScia wzoru umowy i akceptuje go w caloSci.

Termin realizacji
zamodwienia

zgodnie z pkt 2 SIWZ

Data
Podpis

- Os$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamoéwienia i nie wnosze do

niego zastrzezen.

- O$wiadczam, ze spelniam warunki okreslone przez Zamawiajgcego.

Podpis wykonawcy

Zatacznikami do niniejszego formularza ofertowego stanowigcego integralng czes$é oferty sa
(jezeli Wykonawca dotaczy zalaczniki):

* niepotrzebne skresli¢



