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Załączniki:  1. Wzór formularza oferty



FORMULARZ OFERTOWY





_________________________________
Imię i nazwisko / nazwa firmy 

_________________________________
Adres 

_________________________________
Telefon

_________________________________
E-mail

Stowarzyszenie
Ostrowskie Centrum Wspierania Przedsiębiorczości 
ul. Szkolna 24
63-400 Ostrów Wielkopolski
Odpowiadając na zapytanie ofertowe dotyczące zamówienia na usługę szkoleniową w ramach projektu: „Własna firma jAKO przepis na sukces zawodowy” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 w Działaniu 6.3. Samozatrudnienie i przedsiębiorczość, Poddziałanie 6.3.2. Samozatrudnienie i przedsiębiorczość w ramach ZIT dla rozwoju AKO. realizowanego przez Zamawiającego w partnerstwie z Fundacją Kaliski Inkubator Przedsiębiorczości oraz Ostrowskim Parkiem Przemysłowym na podstawie Umowy nr RPWP.06.03.02-30-0022/16-00 oferuję wykonanie usługi będącej przedmiotem zamówienia, zgodnie z ww. zapytaniem ofertowym, za kwotę w wysokości:

	L.p.
	Rodzaj usługi
	Cena brutto za godzinę
	Ilość godzin
	 Razem wartość brutto (cyfrowo i słownie)

	1. 
	Część 1: ABC przedsiębiorczości
	
	64
	

	2. 
	Część 2: Podstawy marketingu
	
	64
	

	3. 
	Część 3: Podstawy księgowości
	
	64
	

	4. 
	Część 4: Zagadnienia prawne związane z prowadzeniem działalności gospodarczej
	
	32
	

	5. 
	Część 5: Sporządzanie biznes planu
	
	64
	

	Razem:
	
	

	





Niniejszym oświadczam:
1) Zapoznałem się z treścią Zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte.
2) Zobowiązuje się do realizacji usług szkoleniowych zgodnie z warunkami określonymi 
w zapytaniu ofertowym.
3) Cena oferty ma charakter ryczałtowy i uwzględnia wszystkie koszty wykonania zamówienia.
4) Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów związanych z niniejszym postępowaniem w takim zakresie, w jakim jest to niezbędne dla jego należytego zrealizowania.
5) Świadomy/a odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń, informuję, iż dane zawarte 
w ofercie, załącznikach są zgodne z prawdą.


W załączeniu:
Oświadczenie o potwierdzeniu spełniania warunków udziału w postępowaniu





……………………………………………		……………………………………………….                   		  (miejscowość, data)		  		               Podpis osoby upoważnionej 
          działającej w imieniu Wykonawcy
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