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Opieka w zagrodzie – gospodarstwa opiekuńcze w woj. kujawsko-pomorskim 


Załącznik nr 2

…………………………………………

(miejscowość, data)



…………………………………………

(nazwa i adres oferenta)

tel. ……………………… e-mail ……………………………………

NIP …………………………… REGON ………………………………

Kujawsko-Pomorski Ośrodek

Doradztwa Rolniczego

w Minikowie

89-122 Minikowo
OFERTA

Niniejszym przedkładam ofertę na zorganizowanie i przeprowadzenie usługi szkoleniowej finansowanej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 w zakresie: Kurs opiekuna osoby starszej, w tym niepełnosprawnej w ramach projektu „Opieka w zagrodzie – gospodarstwa opiekuńcze w woj. kujawsko-pomorskim”
Oświadczam, że:

1. uważam się za związanego ofertą przez okres 30 dni od dnia wyznaczonego 
na składanie ofert,

2. cena oferty zawiera wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia

3. przedmiot zamówienia zrealizuję na własny koszt i we wskazanym przez Zamawiającego zakresie,

4. zapoznałem się ze wzorem umowy i nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w niej zawarte,

5. usługa odpowiada opisowi przedmiotu zamówienia określonym w załączniku 
nr 1: 

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:
Część I: – Świecie – ilość osób do przeszkolenia 4, z możliwością zwiększenia liczby osób o 34%

	Nazwa szkolenia
	Cena brutto w złotych za 1 osobę
	Adres miejsca organizacji kursu

	Kurs opiekuna nad osobą starszą, w tym niepełnosprawną
	...............................................zł, 
słownie:........................................
……………………………………….zł
	


Część II: – Wąbrzeźno – ilość osób do przeszkolenia 3, z możliwością zwiększenia liczby osób o 34%

	Nazwa szkolenia
	Cena brutto w złotych za 1 osobę
	Adres miejsca organizacji kursu

	Kurs opiekuna nad osobą starszą i niepełnosprawną
	...............................................zł, 
słownie:........................................
……………………………………….zł
	


Część III: – Brodnica – ilość osób do przeszkolenia 4, z możliwością zwiększenia liczby osób o 34%

	Nazwa szkolenia
	Cena brutto w złotych za 1 osobę
	Adres miejsca organizacji kursu

	Kurs opiekuna nad osobą starszą, w tym niepełnosprawną
	...............................................zł, 
słownie:........................................
……………………………………….zł
	


Część IV: – Golub Dobrzyń – ilość osób do przeszkolenia 4, z możliwością zwiększenia liczby osób o 34%

	Nazwa szkolenia
	Cena brutto w złotych za 1 osobę
	Adres miejsca organizacji kursu

	Kurs opiekuna nad osobą starszą, w tym niepełnosprawną
	...............................................zł, 
słownie:........................................
……………………………………….zł
	


Część V: – Włocławek – ilość osób do przeszkolenia 4, z możliwością zwiększenia liczby osób o 34%

	Nazwa szkolenia
	Cena brutto w złotych za 1 osobę
	Adres miejsca organizacji kursu

	Kurs opiekuna nad osobą starszą, w tym niepełnosprawną
	...............................................zł, 
słownie:........................................
……………………………………….zł
	


Część VI: – Żnin – ilość osób do przeszkolenia 3, z możliwością zwiększenia liczby osób o 34%

	Nazwa szkolenia
	Cena brutto w złotych za 1 osobę
	Adres miejsca organizacji kursu

	Kurs opiekuna nad osobą starszą, w tym niepełnosprawną
	...............................................zł, 
słownie:........................................
……………………………………….zł
	


Część VII: – Gostycyn – ilość osób do przeszkolenia 4, z możliwością zwiększenia liczby osób o 34%

	Nazwa szkolenia
	Cena brutto w złotych za 1 osobę
	Adres miejsca organizacji kursu

	Kurs opiekuna nad osobą starszą, w tym niepełnosprawną
	...............................................zł, 
słownie:........................................
……………………………………….zł
	


Jako osobę upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w celu realizacji zamówienia wyznaczam p. ………………………………………………………………………………………….

…………………………………………. nr tel. ………………………………………………………. 

e-mail:…………………………, fax……………………………………………………………………

………………………………………………………

Imię i nazwisko składającego ofertę
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