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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 71 
NIP 972-112-79-71 
 
2.   DANE  OFERENTA: 
 
Nazwa  ………………………………………………………………………………………………………………………………………   
Adres   ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Tel. Fax. …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
NIP …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
   
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 15.03.2011 r. w sprawie świadczenia usług 
szkoleniowych mających za zadanie podnieść kwalifikację z zakresu zarządzania jakością i 
zarządzania środowiskiem  w ramach projektu „Jakość w motoryzacji” dofinansowanego ze środków 
unii europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Program Operacyjny Kapitał Ludzki, 
Priorytetu VIII Regionalne kadry gospodarki, Działania 8.1 Rozwój pracowników i przedsiębiorstw w 
regionie, Poddziałania 8.1.1 Wspieranie rozwoju kwalifikacji zawodowych i doradztwo dla 
przedsiębiorstw zobowiązuję się wykonać przedmiotowe zadanie za następującą cenę: 
 
Szkolenia:                                                
 

1. netto ………………………………………………………………………………………………..zł, 

2. podatek VAT w kwocie ………………………………………………………………………….. zł, 

3. brutto  ……………………………………………………………………………………………….. zł, 

4. słownie cena brutto:   …………………………………........................…………………….. 

• cena za 1 h szkolenia brutto:               zł, 
 

 
 
RAZEM WARTOŚĆ ZLECENIA …………………………………………………..................................... 

 
 
TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
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METODYKA SZKOLEŃ 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
WARUNKI PŁATNOŚCI: ILOŚĆ DNI OD WYSTAWIENIA FAKTURY 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

ZAŁĄCZNIKI: 

1. Cv trenerów 
2. Dokumenty potwierdzające uprawnienia trenerów w zakresie audytora wiodącego 

zgodnie z wymaganiami norm ISO 9001, ISO 14001, OHSAS 18001 
3. Oświadczenie, iż oferent przeprowadzenie w ciągu ostatniego roku szkolenia dla co 

najmniej stu osób z branży motoryzacyjnej.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     miejscowość i data                                                    /podpis i imienna pieczęć oferenta lub  
upoważnionego przedstawiciela oferenta/ 


