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Załącznik nr 1

 do zapytania ofertowego
FORMULARZ OFERTOWY NA PRZEPROWADZENIE KURSÓW 
	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Wstępna

ilość osób
	Cena jednostkowa brutto ogółem na jednego Uczestnika
	W tym


	Miejsce i termin przeprowa- dzenia kursu

	
	
	
	
	Koszt brutto badania lekarskiego
	Koszt  brutto egzaminu
	Koszty  brutto dojazdu uczestnika na miejsce kursu*
	

	1
	Kurs masażu
	3
	
	
	
	
	

	2
	Kurs opiekuna osoby starszej
	3
	
	
	
	
	

	3
	Kurs udzielania pierwszej pomocy
	6
	
	
	
	
	

	4
	Kurs wizażu
	5
	
	
	
	
	

	5
	Kurs florystyka-bukieciarstwo
	5
	
	
	
	
	


* dotyczy, jeżeli miejscem szkolenia nie jest miasto Wschowa
Oświadczam, że podane ceny obejmują wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia.
………………………………………                      ……………………………………..                                                                                                                                     

                      ( miejscowość, data)                                                                                                     (podpis osoby upoważnionej)
 ( podpis osoby upoważnionej)
Projekt „Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie we Wschowie” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego  w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013

Priorytet VII  Promocja Integracji Społecznej, Działanie 7.1 Rozwój upowszechnianie aktywnej integracji, 
Poddziałanie 7.1.2 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie 


