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Znak sprawy: CAZ-254/1/1B/17 Zatacznik nr 1 do ogtoszenia o zaméwieniu
Dane Wykonawcy:
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TRESC OFERTY

Nazwa zamowienia: ABC Przedsiebiorczosci z elementami doradztwa biznesowego dla
100 uczestnikéw projektu (100 oséb bezrobotnych zarejestrowanych w Powiatowym
Urzedzie Pracy w Opolu dla ktérych zostat okreslony | lub Il profil pomocy) pn. TWOJ
BIZNES — TWOJA PRACA realizowanego przez Miasto Opole / Powiatowy Urzad Pracy w
Opolu w ramach Osi Priorytetowej VII Konkurencyjny Rynek Pracy, Dziatania 7.3 Zaktadanie
dziatalnosci gospodarczej Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na

lata 2014-2020, wspoffinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Oferuje  wykonanie ~ zamodwienia  publicznego za taczng cene  brutto
.......................... zt w tym VAT zw.
Oswiadczam, ze procentowy wskaznik zatrudnienia oséb na podstawie umowy

0 prace zaangazowanych do realizacji przedmiotowego zaméwienia wynosié¢ bedzie

Jako wykonawca oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu.

Jako Wykonawca oswiadczam, ze zapoznatem sie ze szczegotowym opisem przedmiotu
zamodwienia, stanowigcym zatgcznik do zapytania ofertowego i nie wnosze do niego
zastrzezen.

Jako Wykonawca oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig wzoru umowy i akceptuje go

bez zastrzezen.

Projekt pn. TWOJ BIZNES — TWOJA PRACA
wspoétfinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego



Po wyborze mojej oferty jako najkorzystniejszej zobowigzuje sie do zlozenia
Zamawiajgcemu dokumentu pn. Merytoryczny program szklenia i doradztwa z
przedstawieniem kosztu osobogodziny oraz miejsc z adresami wykonania szkolen oraz
doradztwa oraz podpisania osobnej umowy na wykonanie ww. ustug i umowy o
powierzeniu przetwarzania danych osobowych.

Do oferty zatgczam nastepujgce dokumenty:

Osoby uprawnione do reprezentowania (dziatania na rzecz) wykonawcy wg zapiséw wfasciwego rejestru np. Krajowego Rejestru
Sadowego lub wypisu z ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub stosownego petnomocnictwa, dowdd osobisty.
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Nazwa, adres Wykonawcy (Piecze¢ Wykonawcy)

Miejscowos¢, data .............oceininennn.
Piecze¢ i podpisy osoby/0s6b
uprawnionych do reprezentowania
Wykonawcy



