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Zatacznik nr 2

(piecz¢ firmowa Wykonawcy)

Wydziat Certyfikacji i Rozwoju
Regionalnego

Swietokrzyski Urz ad
Wojewddzki w Kielcach

Aleja IX Wiekéw Kielc 3
25-516 Kielce

FORMULARZ OFERTOWY - Zadanie A

W nawgzaniu do zaproszenia na przeprowadzenie szkolankizetego pt.Kontrola
projektéw unijnych w swietle znowelizowanej ustawy Prawo zamdwig@ublicznych
(zadanie A) informujemyze:

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia zgodna@isem przedmiotu zamowienia

(zakcznik nr 1) za:
1.1. cere netto=brutto za  wykonanie ca® przedmiotu zamowienia:

.zt

podatek VAT — zwolniony
2. Do formularza ofertowego zgzamy szczegotowy opis programu szkolenia wraz
z opisem metod szkoleniowych niedinych do jego przeprowadzenia, stanm&po
integralmy cze$¢ niniejszegd~ormularza,;
3. Do formularza ofertowego zgizamy tabel Wykaz przeprowadzonych szkole ciggu

ostatnich 3 lat z tematyki aitgj programem szkolenia;



Tab. Wykaz przeprowadzonych szkalénie mniej nk 3) w ciggu ostatnich 3 lat z tematyki @lb¢j programem szkolenia. Dotyczyzkego z trenerow

osobkcie prowadgcych szkolenie.

L.p. Imi ¢ i nazwisko trenera Tematyka szkolenia Data realizacji Nazwa podmiotu dla ktérego
(w tym tytut szkolenia (od 1 lipca zrealizowano szkolenie
szkolenia) 2010 do 1 lipca 2013)
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4. Do formularza ofertowego zgizamy tabel Wykaz dodatkowych materiatow

szkoleniowych dla uczestnikéw szkolenia.
Tab. Wykaz dodatkowych materiatow szkoleniowych dlasinkow szkolenia.

Lp Nazwa materiatu szkoleniowego (opis)

. Przyjmujemy wymagany w zaproszeniu termin realizzaflania. Zgodnie z punktem VI.
Opisu  przedmiotu zamoOwienia proponujemy gasghce terminy realizacji

. O$wiadczamy, ze zgadzamy 8i z opisem przedmiotu zamowienia (zat. 1)

I zobowhzujemy s¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umawyniejscu

| czasie wyznaczonym przez Zamaw@ggo.

dnia roku

(podpis osoby uprawnionej)



