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Miejscowość ………………………………, data…………………
OFERTA CENOWA
na przeprowadzenie szkoleń realizowanych w ramach projektu systemowego współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego pod nazwą „Aktywizacja zawodowa szansą dla osób korzystających z pomocy społecznej”
1. Nazwa Wykonawcy:…………………………………………………………………………
………………………………………………………………….………………………......
2. Adres Wykonawcy, nr telefonu ………………………...........................................................
………………………………………………………………………………………………
3. NIP:…………………………………………………………….…………………………….
4. REGON:…………………………………………………………………………………...…
Szacuje wykonanie zamówienia jak poniżej:

1. Prawo jazdy kat. B: cena brutto za jedną osobę………………………………………….. zł. 
(słownie…………………………………………………………………………………...zł.)
2.  Prawo jazdy kat. C: cena brutto za jedną osobę…………………………………………. zł. (słownie …………............................................................................................................. zł.)
3. Prawo jazdy kat. C+E: cena brutto za jedną osobę………………………………………. zł. (słownie …………............................................................................................................. zł.)

4. Kwalifikacja wstępna przyśpieszona w zakresie przewozu rzeczy: Cena brutto za jedną osobę…….………………………………………………………………………………... zł.
(słownie …………............................................................................................................. zł.)
5. Szkolenie okresowe do prawa jazdy kat. C cena brutto za jedną osobę………………… zł. (słownie …………............................................................................................................. zł.)
Oświadczam, iż podane ceny obejmują wszystkie koszty związane z realizacją szkoleń.
W przypadku nie realizowania któregoś z wyżej wymienionych szkoleń w miejsce cena brutto należy wstawić „nie dotyczy”.

……….………………………..

  Podpis osoby upoważnionej 









 

