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FORMULARZ OFERTOWY DLA CZESCI III ZAMOWIENIA

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przeprowadzenie kursow na prawo jazdy kat B+E dla
uczestnikow projektu ,,Spelnimy Twoje zawodowe marzenia”
wspolfinansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spolecznego

—

ZAMAWIAJACY

Gmina Miasta Torun, ul. Waly Gen. Sikorskiego 8, 8§7-100 Torun
NIP 879-000-10-14 , reprezentowana przez: Centrum Ksztatcenia
Ustawicznego w Toruniu, Pl. Sw. Katarzyny 8, 87-100 Torufi

WYKONAWCA

(wpisa¢ wszystkich cztonkéw
Konsorcjum — jesli Wykonawca ubiega
sig 0 zamowienie w trybie art. 23
ustawy)

Adres, NIP, Regon, Numer
telefonu / fax

Internet http: / e-mail

Wykonawca jest: malym /$rednim przedsigbiorca* (*zaznacz wiasciwe)

Cena jednostkowa (brutto) za jedng
przeszkolong osobg na kursie prawa
jazdy kat. B+E
(cena z egzaminem panstwowym i badaniami
lekarskimi zgodnie z punktem 10 SIWZ
oraz punktem nr 3 zalacznika nr 3)

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

.........................................................................

Zadeklarowana liczba
dodatkowych godzin zajeé
praktycznych dla kazdego

uczestnika projektu
(koszt wliczany w ceng jednostkowa brutto kursu
zgodnie z punktem nr 3 zalacznika nr 3)

Oswiadezam, Ze w ramach kursu prawa jazdy kat. B+E przeprowadze
dla kazdego uczestnika w ramach podanej wyzej ceny obowigzkowo
dodatkowo: (zaznacz wlasciwe)

1 godzing zajeé¢ praktycznych mo

2 godziny zajg¢ praktycznych 0O

3 godziny zaje¢ praktycznych O

4 godziny zajeé praktycznych O
5 godzin zajg¢ praktycznych 0

Cena jednostkowa (brutto) za jedng
godzine dodatkowych zajeé
praktyeznych

(dla uczestnikow, ktorzy nie zdali egzaminu
wewngtrznego  praktycznego lub  egzaminu
panstwowego — zgodnie z punktem 4 zalgcznika
nr 1, cena nie jest wliczana do ceny jednostkowej
brutto za jedna przeszkolong osobg na kursie
prawa jazdy kat. B+E)

------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------

Whpis ustugi szkoleniowej do Bazy
Ustug Rozwojowych - BUR

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

Miejsce placu manewrowego

---------------------------------------

Wykonawca oswiadcza, iz zapoznal

sie z treScig wzoru umowy i akceptuje go w calosci.

a




ZALACZNIK NR 6

Termin realizacji zaméwienia zgodnie z pkt. 2 SIWZ

Data
Podpis

- Oswiadczam, ze zapoznatem sig z opisem przedmiotu zamoéwienia i nie wnoszg do
niego zastrzezen.
- Os$wiadczam, ze spelniam warunki okreslone przez Zamawiajacego.

........................................

Podpis wykonawcy

Zalacznikami do niniejszego formularza ofertowego stanowiacego integralna czesé oferty sa (jezeli
Wykonawca dotaczy zataczniki):

* niepotrzebne skregli¢




