ZALACZNIK NR 2

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

WOJEWODZTWO Unia Europejska | """«
! KUJAWSKO-POMORSKIE Europejski Fundusz Spoteczny M hT
Bydgoszcz,
miejscowose, dnia

FORMULARZ OFERTOWY DLA ZAMOWIENIA

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przeprowadzenie kursu fryzjerskiego dla uczestnikow projektu
wSpelnimy Twoje zawodowe marzenia” wspélfinansowanego ze
srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spolecznego™

ZAMAWIAJACY

Miasto Bydgoszcz, ul. Jezuicka 1, 85-102 Bydgoszcz NIP: 953-101-
18-63 , reprezentowana przez: Zesp6l Szkoél nr 1, ul. Nakielska 11,
85-219 Bydgoszcz

WYKONAWCA

(wpisa¢ wszystkich czlonkéw
Konsorcjum — je$li Wykonawca ubiega
sig 0 zamowienie w trybie art. 23
ustawy)

Adres, NIP, Regon, Numer
telefonu / fax

Internet http: // e-mail

Wykonawca jest matym/érednim przedsigbiorca: (zaznacz wlasciwe)

Cena jednostkowa (brutto) za jedna
przeszkolong osobg¢ na kursie
fryzjerskim (zgodnie z punktem 11 zapytania
ofertowego
oraz punktem nr 3 zalacznika nr 1)

------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------

Wpis do Bazy Ustug Rozwojowych
- BUR

| * niepotrzebne skresli¢

Posiadam/nie posiadam wpisu do BUR*

Miejsce realizacji zajeé
teoretycznych i praktycznych

Bydgoszcz, ul

---------------------------------------

Wykonawca oswiadcza, iz zapozna

I si¢ z treScia wzoru umowy i akceptuje go w calosci.

Termin realizacji zamowienia

----------------------------------------------------------------

zgodnie z pkt. 2.1. Zapytania ofertowego

Data
Podpis

- Oswiadczam, ze zapoznalem sig¢ z
niego zastrzezen.

opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosz¢ do

Oswiadczam, ze spetniam warunki okreslone przez Zamawiajacego.

Podpis wykonawcy

Zalacznikami do niniejszego formularza ofertowego stanowiacego integralng czgsc oferty sa (jezeli

Wykonawca dolgczy zatgczniki):

* niepotrzebne skresli¢




