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Człowiek-najlepsza inwestycja

Załącznik nr 1

Nazwa i adres  WYKONAWCY 



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

   (pieczęć  Wykonawcy)

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

NIP ........................................................... 

I. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:

1.1 Cenę brutto szkolenia : .................................................................... zł

· Cena zawiera:

a) Salę wykładową 




tak

nie

b) Zaświadczenie wg MEN i certyfikat

tak

nie
c) Catering (kawa, herbata, ciastka)


tak

nie
d) Obiad (zupa+ drugie danie)



tak

nie
e) Materiały szkoleniowe                    


tak

nie

f) Ubezpieczenie  NNW                     


tak

 nie

g) Szkolenie HACCP




tak

nie

h) Książeczka sanitarno-epidemiologiczna

tak

nie

i) Badanie lekarskie ( jeśli dotyczy)


tak

nie
słownie brutto:

………............................................................................................................................  zł 
2.1 Cena brutto szkolenia na osobę: …………………………………………….zł
słownie brutto:

…………………………………………………………………………………………………….zł
3.1 Cena brutto cateringu  w trakcie trwania zajęć teoretycznych– przerwy kawowe, powinny składać się z wyrobów cukierniczych (ciastka, wafelki itp.), kawy, herbaty, soków, wody mineralnej, mleko do kawy, cukier, cytryna.:
……………………………………………………..zł

słownie brutto:

………………………………………………………………………………….….zł
4.1  Cena brutto cateringu  wraz z obiadem ( zupa + drugie danie);w trakcie trwania zajęć teoretycznych– przerwy kawowe, powinny składać się z wyrobów cukierniczych (ciastka, wafelki itp.), kawy, herbaty, soków, wody mineralnej, mleko do kawy, cukier, cytryna.:
……………………………………………zł

słownie brutto:

……………………………………………………………………………………
II. Deklaruję ponadto:

1) termin wykonania zamówienia: 

a) zgodnie z zapytaniem ofertowym

2) warunki płatności:
a) 14 dni po wystawieniu faktury
3)    posiadam uprawnienia do wykonywania działalności oraz czynności niezbędnych do wykonania Zamówienia,   

4) kadra prowadząca posiada niezbędne kwalifikacje, wiedzę i doświadczenie,
III. Oświadczam, że:

1) po zapoznaniu się z opisem przedmiotu zamówienia nie wnosimy do niego zastrzeżeń, 

2) w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do realizacji zamówienia na warunkach określonych w punkcie I i II niniejszego formularza. 

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

                      (miejscowość i data)
........................................................... 

 (podpis osoby uprawnionej)

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

    (pieczęć  Wykonawcy)
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