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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY








     ………………………………………………………                                                                                                                                                        

(miejscowość, data)

………………………………………………..

………………………………………………..

………………………………………………..

………………………………………………..

 (nazwa,  adres, telefon Wykonawcy)

OFERTA

Odpowiadając na Zapytanie ofertowe dotyczące edukacyjnych spotkań warsztatowych realizowanych w ramach projektu „Czeladzka Liga Naukowa” współfinansowanego                       ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego zgodnie                  z wymogami określonymi w Zapytaniu ofertowym, oświadczam, iż oferuję realizację zamówienia w zakresie:

	Przedmiot zapytania ofertowego
	Jednostka miary
	Cena netto za           4 spotkania warsztatowe
	Cena brutto za 

4 spotkania warsztatowe                

	Edukacyjne spotkania warsztatowe 
	Cztery dwugodzinne edukacyjne spotkania warsztatowe zgodnie z pkt V.6
	
	


Oświadczam, że przedstawiona oferta jest wiążąca przez 30 dni od terminu jej złożenia. Składam również deklarację o możliwości realizacji usług zgodnie z przedmiotem zapytania ofertowego.


……………...







…………………

Data i miejsce 






Podpis oferenta

Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego

ŻYCIORYS ZAWODOWY  - CV- WZÓR

1. Nazwisko:

2. Imię:

3. Wykształcenie:

	Nazwa uczelni; ośrodka szkoleniowego oraz data ukończenia
	Uzyskany stopień lub dyplom

	
	

	
	


4. Doświadczenie zawodowe:   

	Data
	Miejscowość
	Firma
	Stanowisko

	
	
	
	

	


5. Doświadczenie praktyczne w realizacji edukacyjnych spotkań warsztatowych:

	Data
	Miejscowość
	Firma
	Stanowisko

	
	
	
	

	


6. Inne informacje:


……………...







…………………

Data i miejsce 






Podpis oferenta

Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego

WYKAZ DOŚWIADCZENIA PRAKTYCZNEGO

…………………………………..               











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

Miejscowość i data 



               

  





  

(Czytelny podpis)
L.p.�
Termin realizacji


od mm/rok do mm/rok�
Ilość godzin spotkań warsztatowych�
Zakres/obszar  tematyczny�spotkań warsztatowych�
Grupa  docelowa przeprowadzonych spotkań warsztatowych�
Doświadczenie w przeprowadzaniu spotkań warsztatowych dla U/U szkół podstawowych


Tak/Nie�
Odbiorcy spotkań warsztatowych -


n   nazwa, dane kontaktowe�
�
1.
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