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Załącznik nr 1 

………………………………………………….

miejscowość, data

OFERTA WYKONAWCY

na realizację warsztatów
Nr postępowania CSP/KIG/01/2018
Imię i nazwisko oraz adres Wykonawcy

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Telefon: ………………………………………………………………………

email:
.............................................................................
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące wyboru przedstawicieli pracodawców prowadzących warsztaty dla studentów Wyższej Szkoły Menedżerskiej w Warszawie 
w ramach projektu pn. „Certyfikuj swoją przyszłość” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój (działanie 3.1 „Kompetencje w szkolnictwie wyższym”) składam ofertę za następującą cenę brutto za godzinę prowadzenia warsztatów:
Zarządzanie: przedsiębiorstwem, zasobami ludzkimi, procesami informatycznymi, finansami*
Cena za 1h [brutto]**: ……….…….PLN   
SŁOWNIE:…………………..…………….................... PLN

1. Specyfikacja dot. usługi zgodnie z przedmiotem zapytania

2. Oświadczam, że zapoznałem/-am się z warunkami niniejszego zapytania i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń oraz zdobyłem/-am informacje konieczne do przygotowania oferty.

3. Oświadczam, że termin związania z ofertą wynosi 30 dni kalendarzowych od dnia upływu terminu składania ofert.

4. W przypadku uznania oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję się do podpisania umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.

……………………………………………………………………………


    Czytelny podpis Wykonawcy 
* Niepotrzebne skreślić

** W przypadku osób nieposiadających przychodu w wysokości co najmniej najniższej krajowej (zg. z Rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 11 września 2013 r. w sprawie wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę w 2014 r. oraz Rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 11 września 2014 r. w sprawie wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę w 2015 r.) kwota brutto oznacza kwotę z pełnymi składkami społecznymi oraz ubezpieczeniem zdrowotnym.
„CERTYFIKUJ SWOJĄ PRZYSZŁOŚĆ”
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