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           Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiający : Opolska Wojewódzka Komenda Ochotniczych Hufców Pracy,  
  ul. Armii Krajowej 4, 45-071 Opole
Przedmiot zamówienia:  Zorganizowanie i przeprowadzenie Kwalifikacyjnego Kursu Zawodowego w kwalifikacji M.19 w zawodzie operator obrabiarek skrawających 722307 wraz z egzaminem zewnętrznym w ramach projektu pn. „Pomysł na siebie”

	NAZWA I SIEDZIBA WYKONAWCY:

Nazwa………………………………………………………………………
Adres………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

Tel./fax……………………………………………………………………
e-mail……………………………………………………………………
REGON..............................................……………………………
NIP .................................................................................................

NR REJESTRU.............................................................................
	NAZWISKA I FUNKCJE OSÓB UPOWAŻNIONYCH DO REPEREZENTACJI WYKONAWCY

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

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

...........................................................................................................
Uwaga: pełnomocnictwa dla osób innych niż wymienione 
w dokumencie założycielskim dołączyć do oferty

	NAZWA PODSTAWOWEGO BANKU :

..........................................................................................................
	NR KONTA

…….......................................................................................

	Zorganizowanie i przeprowadzenie Kwalifikacyjnego Kursu Zawodowego w kwalifikacji M.19 w zawodzie operator obrabiarek skrawających 722307
	MAKSYMALNE WYNAGRODZENIE  - CENA BRUTTO 
…………………………………………………………. PLN  



	Oświadczam, że zapoznałem się z projektem umowy dotyczącym przedmiotowego zamówienia publicznego i warunki w nim zawarte akceptuję bez zastrzeżeń.

	Wykonawca wykona  przedmiot zamówienia przy udziale podwykonawców  w następującym zakresie** ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………

** wypełnić jeżeli dotyczy, niewypełnienie powyższej pozycji będzie równoważne z faktem niekorzystania

	data, podpisy  i pieczęcie  osób  upoważnionych  do reprezentowania Wykonawcy
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