
Załącznik nr 1  do zapytanie ofertowego
…………………….. dnia ………………………
OFERTA 
w zapytaniu ofertowym, którego przedmiotem jest: 
„Usługa szkolenia pracowników medycznych ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego  (KFS) współfinansowanego przez Powiatowy Urząd Pracy” 

Znak sprawy ZP/11/24
WYKONAWCA:
Niniejsza oferta zostaje złożona przez: .............................................................................................

Adres siedziby wykonawcy .....................................................................................................................

Województwo ……………………….................................

NIP .........................................................................................

Regon ....................................................................................

Nr telefonu kontaktowego ...........................................

Adres e-mail …………………………………………………
Część nr 1:

Nazwa szkolenia
      Ilość osób

   Cena jednostkowa      Razem
	Szkolenie z obsługi windy (dźwigu osobowo-towarowego) szpitalnej. 
	20 osób
	…................................ zł
	….................... zł

	Egzamin UDT. 
	20 osób
	….............................. zł

	….................... zł

	
	
	
	Razem: …............ zł


Część nr 2:
Nazwa szkolenia
          Ilość osób
  Cena jednostkowa         Razem
	Szkolenie z obsługi butli z gazami medycznymi.
	160 osób
	…................................ zł
	….................... zł


Część nr 3:

Nazwa szkolenia
       Ilość osób               Cena jednostkowa        Razem
	Szkolenie z obsługi autoklawów. 
	11 osób
	…................................ zł
	….................... zł

	Egzamin UDT. 
	11 osób
	….............................. zł

	….................... zł

	
	
	
	Razem: …............ zł


Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym i uznajemy się za związanych określonymi w nim wymaganiami i zasadami.

Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą w okresie 30 dni  od upływu terminu na składanie ofert określonego w zapytaniu.
Zobowiązujemy się do zapłacenia kosztów najmu sali szkoleniowej na podstawie otrzymanej faktury.

__________________________________
podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej


