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Zatgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego
SKORYGOWANY FORMULARZ OFERTY

Nazwa i adres ZAMAWIAJACEGO:

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Piekarach Slgskich
ul. Bpa Nankera 103

41-949 Piekary Slagskie

tel. 32 287-95-03

www.mopr.piekary.pl

Nazwa przedmiotu zamoéwienia:

Ustuga szkoleniowa — prowadzenie dwéch grup samopomocy w wymiarze 60 godzin dydaktycznych,
dla kazdej z grup (1 grupe stanowi¢ bedg osoby niepetnosprawne) dla uczestnikéw projektu ,,Daj
sobie szansg” i ich najblizszego otoczenia w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewédztwa Slgskiego na lata 2014-2020. Projekt jest wspéifinansowany ze s$rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

IV.

VL.

Nazwa i adres WYKONAWCY:

Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia w zakresie:
grupy samopomocy w wymiarze 60 godzin dydaktycznych, dla kazdej z dwoch grup (1 grupe
beda stanowi¢ osoby niepetnosprawne)

Cena za 1 godzing szkolenia netto / brutto..............cceeeuuiieuirennieencrnnnseennssennns zt

Catkowita warto$¢ zamowienia Netto / Brutto...........vveeeeneeeneeeneeeeeneeesseensennn zt
(za 120 godzin)

Oswiadczam, Ze osoby, ktére bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia, posiadaja
wymagane przez Zamawiajgcego kwalifikacje oraz wyksztaicenie zdefiniowane w punkcie 4.5
lit. d) oraz e) Zapytania ofertowego

Oswiadczam, ze po zapoznaniu sie z opisem przedmiotu zaméwienia oraz wzorem umowy
stanowigcym zatgcznik nr 3 do Zapytania ofertowego, nie wnosze/-imy do nich zastrzezen.

(piecze¢ i podpis osoby uprawnionej)



