
Załącznik nr 3
……………………………………….
Miejscowość, data

FORMULARZ OFERTY
dot. kompleksowej organizacji dwudniowej wizyty studyjnej szlakiem przedsiębiorstw społecznych w Polsce, w projekcie finansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus FERS.04.13-IP.06-004/23 „Profesjonalne wsparcie w zakresie wdrażania przepisów ustawy o ekonomii społecznej” dla 36 osób (pracowników UW oraz przedstawicieli MRPiPS). 
	Nazwa firmy
	

	Adres firmy, NIP, REGON, KRS
	

	Nr telefonu/adres mailowy 
	E-mail:


	Opis
	Cena netto*
	Cena brutto*

	Nocleg, wyżywienie i transport
	
	


Doświadczenie Wykonawcy

	L.p.
	Wykonawca:
	Podmiot, na zlecenie którego usługa została wykonana (zleceniodawca)
	Data wykonania

	Wykazanie spełnienia warunków udziału w zamówieniu zgodnie z pkt V ppkt 1) Zapytania Ofertowego

	1.
	Nazwa usługi:……………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..
Liczba uczestników szkolenia: …………………
	
	

	2.
	Nazwa usługi:……………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..
Liczba uczestników szkolenia: …………………
	
	

	3.
	Nazwa usługi:……………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..
Liczba uczestników szkolenia: …………………
	
	


Sala konferencyjna/warsztatowa:………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Wizyta z przewodnikiem/moderatorem w 1 PS: …………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Wizyta z przewodnikiem/moderatorem w 2 PS: …………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Wizyta z przewodnikiem/moderatorem w PS, Sp. Socj., ZAZ, KIS, CIS, WTZ: ………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Noclegi (rodzaj i ilość pokoi), wyżywienie oraz transport: ………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………….

   Data i podpis osoby oferenta

1. Oświadczam, że zapoznałem/(-am) się z wymaganiami Zamawiającego, dotyczącymi przedmiotu zamówienia, zamieszczonymi w Opisie przedmiotu zamówienia oraz akceptuję powyższe wymagania i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń.

2. Oświadczam, że nie zamierzam powierzyć realizacji zadania Podwykonawcom. 
	
	                   ......................................................................

                    Podpis i pieczęć Wykonawcy


1

