					
Załącznik nr 2 do Zapytania Ofertowego 
Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego
[bookmark: _GoBack]Wydział Współpracy Terytorialnej
ul. Korsarzy 34, 
70-540 Szczecin 

OFERTA 
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące organizacji szkolenia z tematu Rozliczanie i realizacja projektów unijnych z Programu INTERREG Południowy Bałtyk 2014-2020 z wykorzystaniem systemu SL2014”.

DANE WYKONAWCY:
Nazwa i adres wykonawcy: 
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Adres do korespondencji:
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Nr  telefonu ..................... ,nr kom.……………………………………..  
e-mail …………………..…@.......................
NIP ...................................... , REGON   ….............….…………….. ,  

1. Składamy ofertę na przeprowadzenie szkolenia. 
2. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za łącznym wynagrodzeniem w wysokości: 
koszt łączny szkolenia ....................................... zł brutto (słownie: .......................................................................) 
	Lp.
	Zakres usługi szkoleniowej
	Całkowita cena [brutto] w zł 
za realizację kompleksowej usługi szkoleniowej (wg zapytania ofertowego)


	1.
	
	




4. Szkolenie poprowadzi następująca osoba:

	Lp.
	Imię i nazwisko trenera
(krótka informacja nt. trenera)


	Doświadczenie w realizacji szkoleń w obszarze tematycznym obejmującym zapytanie ofertowe
(należy podać temat szkolenia, nazwę  odbiorcy/instytucji, rok przeprowadzenia)

	1
	2
	4

	
	

	


JEDNOCZEŚNIE OŚWIADCZAMY, ŻE WSKAZANA WYŻEJ  OSOBA/OSOBY   POSIADA/JĄ  NIEZBĘDNE   KWALIFIKACJE   UPRAWNIAJĄCE  DO  PROWADZENIA SZKOLEŃ  Z   ZAKRESU BĘDĄCEGO PRZEDMIOTEM  NINIEJSZEJ  OFERTY.
5. Osobami upoważnionymi do kontaktu z Zamawiającym w sprawie niniejszego zamówienia są:
 ………………………………………………………………. Tel.: ……………… fax: ………………………

6. Załącznikami do niniejszej oferty są:
1. ………………………………………………………………………………..,
2. ………………………………………………………………………………..,

................., dnia ..........................                     

 …….……….....................................
  (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)
 

