[image: image1.png]Centrum Edukacji i Aktywizacji Zawodowej Oséb Niepetnosprawnych w Biatymstoku

ul. Legionowa 28 lok. 609 | t:+48856792665 | bialystok@idn.org.pl
15-281 Biatystok | F:+48856792645 | www.aktywizada.org.pl

KAPITAL LUDZKI jest wspotfinansowany przez Unie Europejska EUROPEISKI

Projekt Studium projektowania graficznego i multimediéw UNIA EUROPEJSKA
AARODOWASTATG PR 2é $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego FUNDUSZ SPOLECZNY






Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego

Wzór oferty

Imię i nazwisko oferenta: ……………………………………………………………………………………………..

Adres oferenta: …………………………………………………………………………………………………………….

Adres do korespondencji: ……………………………………………………………………………………………..

Nr telefonu: ………………………………………………………………………………………………………………….

Adres e-mail: ………………………………………………………………………………………………………………..

Skierowana do:

Fundacja Pomocy Matematykom i Informatykom Niesprawnym Ruchowo

Centrum Edukacji i Aktywizacji Zawodowej Osób Niepełnosprawnych

ul. Legionowa 28 lok. 609
15-281 Białystok

Nawiązując do zapytania ofertowego z dnia 14 czerwca 2013 r. przedstawiam ofertę na prowadzenie usług szkoleniowych:

	Lp.


	Nazwa zajęć edukacyjnych


	Cena oferowana brutto* za zajęcia stacjonarne

(liczba h x cena)
	
	Cena oferowana brutto* za zajęcia e-learningowe synchroniczne i asynchroniczne

(liczba h x cena)

	1.
	Macromedia Flash MX


	
	
	


*cena brutto podana przez Oferenta obejmuje całkowity koszt ponoszony przez Zamawiającego:

w przypadku osób fizycznych – cena netto powiększona o podatek dochodowy pracownika oraz składki ZUS pracownika i ewentualnie pracodawcy

2. Doświadczenie trenerskie w latach:

Należy zaznaczyć właściwe 

· do roku

· od 1 do 2 lat

· od 2 lat do 3 lat

· powyżej 3 lat

Doświadczenie zawodowe w zakresie prowadzenia zajęć tematycznie zgodnych z przedmiotem zapytania (ostatnie 3 lata)

Należy zaznaczyć właściwe 

· do 10 szkoleń

· powyżej 10 szkoleń do 20 szkoleń

· powyżej 20 szkoleń

Wykaz przeprowadzonych przeze mnie szkoleń w zakresie zgodnym z przedmiotem zapytania przedstawiam w załączniku nr 2. 

…………………………………………………..

           data i podpis oferenta

Potwierdzam prawdziwość informacji zawartych w niniejszej ofercie i zobowiązuje się do przedstawienia dokumentów je potwierdzających na żądanie Zamawiającego. 

…………………………………………………..

           data i podpis oferenta
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