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Załącznik nr 1 – szacowanie wartości zamówienia 
FORMULARZ OFERTOWY
dotyczy procedury szacowania wartości zamówienia
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                            Miejscowość, data

 Pieczęć firmowa Oferenta`
1. Dane  teleadresowe Oferenta

Pełna nazwa Oferenta ……………..……..……….……..........................................................

Adres lub siedziba Oferenta ……………................................................................................

Nr telefonu/fax. ……..…………………………………………………..…………..…..…............

Adres e-mail
……………………………………………..…………………………………….......

2. Wycena zamówienia
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe prowadzone w drodze procedury szacowania wartości zamówienia dotyczące realizacji usługi szkoleniowej zgodnie z przedstawionym poniżej opisem przedmiotu zamówienia:
1)tematyka szkolenia: 
- Rozliczanie projektów unijnych w ramach EFS RPO WP 
z wykorzystaniem systemu SL2014 
2) liczba osób uczestniczących w szkoleniu: 

- 5 
3) wymiar czasu szkolenia: 
- min. 8 godzin zegarowych, szkolenie jednodniowe
4) preferowane miejsce szkolenia: 
-  siedziba Stowarzyszenia Wdzydzko - Charzykowska Lokalna Grupa Rybacka „Mòrénka”, Chojnice ul. Wysoka 3, 89-600 Chojnice (możliwość nieodpłatnego udostępnienia sali szkoleniowej wyposażonej w projektor oraz komputery dla osób biorących udział w szkoleniu)

oferuję w/w usługę w cenie ……………….netto.

Oświadczam, że jestem*/nie jestem* podatnikiem podatku VAT.

Szacowanie wartości zamówienia przeprowadza się na potrzeby funkcjonowania Lokalnego Punktu Informacyjnego Funduszy Europejskich w Chojnicach finansowanego z Programu Operacyjnego Pomoc Techniczna 2014 - 2020, Działanie 3.1: Skuteczni beneficjenci. 
Oświadczam, iż wszystkie informacje zamieszczone w ofercie są aktualne i zgodne 
z prawdą.

……………………………………………………………………………………..
podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta
*niepotrzebne skreślić
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