
 
  
 

 
Projekt pn. TWÓJ BIZNES – TWOJA PRACA 

 współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 

 
 

Znak sprawy: CAZ-254/1/IB/17                                    Załącznik nr 1 do ogłoszenia o zamówieniu 

 

Dane Wykonawcy: 

 

Nazwa Wykonawcy ...............................................................................................................  

 

Adres Wykonawcy ................................................................................................................  

 

NIP  ………………………………………………………………………………………………… 

 

REGON, ( jeśli dotyczy) .........................................................................................................  

 

KRS ( jeśli dotyczy) ...............................................................................................................  

 

 

Telefon: ………………………….. e-mail: ………………………………… 

 
 

TREŚĆ OFERTY 
 

Nazwa zamówienia: ABC Przedsiębiorczości z elementami doradztwa biznesowego dla 

100 uczestników projektu (100 osób bezrobotnych zarejestrowanych w Powiatowym 

Urzędzie Pracy w Opolu dla których został określony I lub II profil pomocy) pn. TWÓJ 

BIZNES – TWOJA PRACA realizowanego przez Miasto Opole / Powiatowy Urząd Pracy w 

Opolu w ramach Osi Priorytetowej VII Konkurencyjny Rynek Pracy, Działania 7.3 Zakładanie 

działalności gospodarczej Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Opolskiego na 

lata 2014-2020, współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego. 

 

1. Oferuję wykonanie zamówienia publicznego za łączną cenę brutto 

…………..………… zł w tym VAT zw.  

2. Oświadczam, że procentowy wskaźnik zatrudnienia osób na podstawie umowy  

o pracę zaangażowanych do realizacji przedmiotowego zamówienia wynosić będzie  

……………………% 

3. Jako wykonawca oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu. 

4. Jako Wykonawca oświadczam, że zapoznałem się ze szczegółowym opisem przedmiotu 

zamówienia, stanowiącym załącznik do zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego 

zastrzeżeń. 

5. Jako Wykonawca oświadczam, że zapoznałem się z treścią wzoru umowy i akceptuję go 

bez zastrzeżeń. 
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6. Po wyborze mojej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązuję się do złożenia 

Zamawiającemu dokumentu pn. Merytoryczny program szklenia i doradztwa z 

przedstawieniem kosztu osobogodziny oraz miejsc z adresami wykonania szkoleń oraz 

doradztwa oraz podpisania osobnej umowy na wykonanie ww. usług i umowy o 

powierzeniu przetwarzania danych osobowych. 

7. Do oferty załączam następujące dokumenty: 

1) …………………………………………………… 

2) …………………………………………………… 

3) …………………………………………………… 

4) …………………………………………………… 

5) …………………………………………………… 

6) …………………………………………………… 

 

 
 
Osoby uprawnione do reprezentowania (działania na rzecz) wykonawcy wg zapisów właściwego rejestru  np. Krajowego Rejestru 
Sądowego lub wypisu z ewidencji działalności gospodarczej lub stosownego pełnomocnictwa, dowód osobisty. 

 
Imię  .............………………………………………   Nazwisko ..................................................... 

Imię ...................................................................    Nazwisko ..................................................... 

……………………………..………………………. 

Nazwa, adres Wykonawcy (Pieczęć Wykonawcy) 

 
Miejscowość,  data  ………………………    

                      ……….…………………………………. 
 Pieczęć i podpisy osoby/osób 
uprawnionych do reprezentowania 
Wykonawcy 


