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F O R M U L A R  Z    O F E R T O W Y

1.  DANE  ZAMAWIAJĄCY:

Poznański Akademicki Inkubator Przedsiębiorczości 

ul. Kościelna 21
60 - 536 Poznań

tel. 061 665 76 70

fax. 061 665 76 76
NIP 972-112-79-71
2.   DANE  OFERENTA:
Nazwa  ………………………………………………………………………………………………………………………………………  

adres   ………………………………………………………………………………………………………………………………………
tel. /fax. ……………………………………………………………………………………………………………………………………
NIP ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Odpowiadając na zapytanie ofertowe z dnia 15.10.2010 r. w sprawie świadczenia usług szkoleniowo-doradczych umożliwiających uzyskanie wiedzy i umiejętności potrzebnych do założenia i prowadzenie działalności gospodarczej typu spin off/spin out w ramach projektu „Vademecum Innowacyjnego Przedsiębiorcy”, zobowiązuję się wykonać przedmiotowe zadanie za następującą cenę:

A. Szkolenia:                                               
1. Netto…………………………………………………………………………………………………………………………zł,
2. Podatek VAT w kwocie…………………………………………………………………………………………….zł,
3. Brutto..……………………………………………………………………..………………………………………………zł, 
4. Słownie cena brutto:……………..……………………………………………………………………………………
· cena za 1 h szkolenia brutto:……………………………………………………………………………………zł,
B. Doradztwo ogólne: 
1.  Netto………………………………………………………………………………………………………………………….zł,
2. Podatek VAT w kwocie……………………………………………………………………………………..……..zł,
3. Brutto………………………………………………………………………………………..……………………………..zł,
4. Słownie cena brutto:…………………………………………………………………………………………………..
· cena za 1 h doradztwa brutto:…………………………………………………………………………………zł,
C. Doradztwo specjalistyczne
1.  Netto………………………………………………………………………………………………………………………….zł,
2. Podatek VAT w kwocie……………………………………………………………………………………..……..zł,
3. Brutto………………………………………………………………………………………………………………..……..zł,
4. Słownie cena brutto:…………………………………………………………………………………………………
· cena za 1 h doradztwa brutto:…………………………………………………………………………………zł, 
RAZEM WARTOŚĆ ZLECENIA (SUMA A+B+C):……………………………………………………………………….
TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
METODYKA SZKOLEŃ

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
WARUNKI PŁATNOŚCI: ILOŚĆ DNI OD WYSTAWIENIA FAKTURY
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
ZAŁĄCZNIKI:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….   
  miejscowość i data                                                        /podpis i imienna pieczęć oferenta lub   upoważnionego przedstawiciela oferenta/
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	Człowiek – najlepsza inwestycja
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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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