


Oferta do realizacji projektu
„Moja firma”
w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.


Część I. Informacje dotyczące usługodawcy.

1. Nazwa usługodawcy       …………………………………………………………………………………….
Adres      ………………………………………………………………………………………………………………..
Tel/fax     ………………………………………………………………………………………………………………  
e-mail …………………………………………………………………..……………………………………………….

Osoba reprezentująca usługodawcę …………………………………………………………………
Tel/fax ……………………………………………………………………………………………………………………
e-mail …………………………………………………………………………………………………………………….

2. Informacja dotycząca statusu prawnego (prosimy dołączyć wypis z rejestru, jeśli dotyczy)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Informacje, dokumenty potwierdzające doświadczenie oferenta określone w zaproszeniu do składania ofert
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Doświadczenie w zawodzie
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




Część II. Plan świadczenia usługi.

Warsztaty  „Moja firma”
 Nazwa warsztatu

	
	Proponowane daty szkolenia
	Szczegółowy program warsztatu 
	Metody prowadzenia warsztatu z ewentualnym uwzględnieniem aktywnego udziału uczestników warsztatów

	1
	2
	3
	4

	I spotkanie
	
	
	





OFERTA FINANSOWA
	Budżet usługi
Warsztaty dotyczące lokalnych produktów kulinarnych
 (nazwa warsztatu)

	
Cena (brutto) za przeprowadzenie warsztatów (60 godzin warsztatów), łącznie z materiałami szkoleniowymi i kosztami dojazdu w zapewnionej przez zamawiającego sali.

	





……………………………………………………….
                                                                                                                                                            Data i podpis osoby reprezentującej usługodawcę




