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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego NR 6/WNB/2022 

 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

 (Nazwa lub imię i nazwisko,  adres, NIP, adres e-mail Wykonawcy) 

 

 

FORMULARZ OFERTOWY DOT. KURSÓW/SZKOLEŃ ZAWODOWYCH 

 

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe 6/WNB/2022 na świadczenie usługi polegającej na realizacji szkoleń/kursów 

zawodowych, w ramach projektu pn. „Akcja Aktywizacja” oświadczam, że zapoznałem się z treścią zapytania 

ofertowego, nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń, a także zdobyłem(am) wszelkie pozostałe informacje 

niezbędne do właściwego przygotowania oferty. 

Oferuję wykonanie zamówienia w zakresie i czasie objętym zapytaniem ofertowym na 6/WNB/2022  

za wynagrodzeniem w wysokości: 

(Proszę wypełnić dane wyłącznie w części/częściach, na którą składa Pan/Pani ofertę) 

 

 

Część 1 – Kurs: Pomoc kuchenna: 

 

   Cena łącznie za realizację zamówienia, w tym: 

Przedmiot zamówienia 

Liczba 

osób  

Cena 

jednostkowa  

brutto (PLN) za 1 

uczestnika 

szkolenia/kursu 

brutto (PLN) netto (PLN) VAT 

[A] [B] [C = A x B]   

Kurs: Pomoc kuchenna 11 ____________ zł _________________ zł  _______________ zł 

_____________ % 

 

_____________ zł 
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Część 2 – Kurs: Rejestratorka i sekretarka medyczna: 

 

   Cena łącznie za realizację zamówienia, w tym: 

Przedmiot zamówienia 

Liczba 

osób  

Cena 

jednostkowa  

brutto (PLN) za 1 

uczestnika 

szkolenia/kursu 

brutto (PLN) netto (PLN) VAT 

[A] [B] [C = A x B]   

Kurs: Rejestratorka i sekretarka 

medyczna 
10 ____________ zł _________________ zł  _______________ zł 

_____________ % 

 

_____________ zł 

 

Część 3 – Kurs: Operator wózka widłowego: 

 

   Cena łącznie za realizację zamówienia, w tym: 

Przedmiot zamówienia 

Liczba 

osób  

Cena 

jednostkowa  

brutto (PLN) za 1 

uczestnika 

szkolenia/kursu 

brutto (PLN) netto (PLN) VAT 

[A] [B] [C = A x B]   

Kurs: Operator wózka 

widłowego 
7 ____________ zł _________________ zł  _______________ zł 

_____________ % 

 

_____________ zł 

 

Część 4 – Kurs: Opiekunka osób zależnych (starszych i z niepełnosprawnością): 

 

   Cena łącznie za realizację zamówienia, w tym: 

Przedmiot zamówienia 

Liczba 

osób  

Cena 

jednostkowa  

brutto (PLN) za 1 

uczestnika 

szkolenia/kursu 

brutto (PLN) netto (PLN) VAT 

[A] [B] [C = A x B]   

Kurs: Opiekunka osób 

zależnych (starszych i z 

niepełnosprawnością) 
11 ____________ zł _________________ zł  _______________ zł 

_____________ % 

 

_____________ zł 
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Część 5 – Kurs: Pracownik administracyjno-biurowy: 

   Cena łącznie za realizację zamówienia, w tym: 

Przedmiot zamówienia 

Liczba 

osób  

Cena 

jednostkowa  

brutto (PLN) za 1 

uczestnika 

szkolenia/kursu 

brutto (PLN) netto (PLN) VAT 

[A] [B] [C = A x B]   

Kurs: Pracownik 

administracyjno-biurowy 
6 ____________ zł _________________ zł  _______________ zł 

_____________ % 

 

_____________ zł 

 

Część 6 – Kurs: Kasjer sprzedawca z obsługą kasy fiskalnej: 

 

   Cena łącznie za realizację zamówienia, w tym: 

Przedmiot zamówienia 

Liczba 

osób  

Cena 

jednostkowa  

brutto (PLN) za 1 

uczestnika 

szkolenia/kursu 

brutto (PLN) netto (PLN) VAT 

[A] [B] [C = A x B]   

Kurs: Kasjer sprzedawca z 

obsługą kasy fiskalnej 
2 ____________ zł _________________ zł  _______________ zł 

_____________ % 

 

_____________ zł 

 

1) Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postepowaniu. 

2) Oświadczam, że spełniam warunki niezbędne do wykonania zamówienia. 

3) Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia oraz warunkami jego wykonania. Akceptuję 

je i nie wnoszę do nich zastrzeżeń. 

4) Oświadczam, że cena obejmuje wszystkie koszty realizacji zamówienia. 

5) Oświadczam, że przypadku wybrania mojej oferty zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie 

wyznaczonym przez Zamawiającego. 

 

 

______________________________________ 
                     data, miejscowość                                                         
 
 

 ____________________________________ 
podpis Wykonawcy lub przedstawiciela                                                                                             

upoważnionego do reprezentacji 
*niepotrzebne skreślić 


