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Zalacznik nr 2 do zapytania ofertowego

(pieczatka wykonawcy)

OFERTA SZKOLENIOWA

I INFORMACIJE O INSTYTUCJI SZKOLENIOWEJ:

1. Nazwa wykonawcy:

2. Siedziba instytucji:
Adres:

Telefon:

Fax:

e-mail:

3. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dzialalnosci:

Osoba do kontaktu:

Imig¢ i nazwisko:

Telefon:

e-mail:

4. Posiadane zezwolenia na organizacje szkolenia:

IT INFORMACJE O SZKOLENIU:

1. Nazwa szkolenia:

2. Cel szkolenia:
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3. Czas trwania szKolenia:

Termin:

Liczba godz. zegarowych szkolenia (na 1 uczestnika) ogétem:

e wtym godz. teoretycznych
e wtym godz. praktyki

e przecigtna liczba godz. zegarowych w tygodniu:

e przecictna liczba godz. zegarowych w miesiacu
(-dotyczy szkolenia trwajacego 30 dni i dtuzej):

4. Miejsce odbywania si¢ szkolenia:

Teoria:

Praktyka:

5. Koszty szkolenia:

Cena szkolenia w przeliczeniu na 1 uczestnika:

Cena szkolenia dla grupy 0sob:
(-tacznie z ubezpieczeniem od NNW)

IIT INNE UWAGI DOTYCZACE OFERTY:

IV ZALACZNIKI DO OFERTY:

e zalacznik nr 3 — Wykaz przeprowadzonych ustug szkoleniowych

e zalacznik nr 4 — Wykaz niezbednych do realizacji pomieszczen, narzedzi, urzadzen technicznych

o szczegotowy HARMONOGRAM SZKOLENIA

e wpis do rejestru instytucji szkoleniowych

e wpis do rejestru przedsiebiorcow prowadzacych osrodek szkolenia kierowcow

e wpis do rejestru przedsiebiorcow prowadzacych osrodek szkolenia kierowcow wykonujacych
transport drogowy

e NIP, REGON

e dokument potwierdzajacy formg prawng prowadzonej dziatalnosci (wpis do CEIDG albo wpis do KRS)

e wypelnione o$wiadczenie
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(pieczatka wykonawcy)
(data)
Oswiadczenie
Oswiadczam, ze:

° posiadam niezbedne uprawnienia do wykonywania okre$lonej dziatalnosci lub czynnosci;
° posiadam niezbe¢dng wiedze i doSwiadczenie oraz dysponuj¢ potencjalem technicznym i osobami zdolnymi

do wykonania okreslonej w ofercie ustugi szkoleniowe;j;
. znajduj¢ si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej rzetelne wykonanie okre§lonej w ofercie

ustugi szkoleniowej;
. zapoznalem si¢ z trescig zapytania ofertowego wraz z zatacznikami i nie wnosze do niej zadnych zastrzezen

oraz zdobylem konieczne informacje potrzebne do prawidlowego przygotowania oferty;
° zalagczony do zapytania ofertowego wzor umowy zostal przeze mnie zaakceptowany i zobowigzuje si¢
w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na okreslonych w niej warunkach, w miejscu
1 terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego;
° ubezpiecze od nastepstw nieszcze§liwych wypadkoéw uczestnikow szkolenia, ktorym nie przystuguje
stypendium oraz ktérym przystuguje stypendium, o ktorym mowa w art. 41 ust. 3b ustawy o promocji

zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

(podpis osoby uprawnionej
do ztozenia o$wiadczenia)
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