Załącznik nr 1
.........................................................
          pieczęć wykonawcy 


  
ZAMAWIAJĄCY: 

Powiatowy Urząd Pracy 

ul. Dworcowa 9

68 – 100 Żagań

OFERTA 

na przeprowadzenie szkolenia grupowego dla pracowników

Powiatowego Urzędu Pracy w Żaganiu
Nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………………………………...
Adres Wykonawcy: ……………………………………………………………………………….

NIP: ……………………………………………………………………………………………….
Tel. / faks: …………………………………………………………………………………………

Adres e-mail: ……………………………………………………………………………………...

Osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym: ……………………………………….…...
1) Koszt szkolenia 1 uczestnika: ……………………………. zł

(słownie złotych: ……………………………………………………………………………)

2) Ilość godzin szkolenia przypadających na 1 uczestnika: ………. godz. dydaktycznych
3) Miejsce szkolenia: …………………………………………………………………………….

4) Imię i nazwisko wykładowcy – kwalifikacje oraz doświadczenie wykładowcy w zakresie prowadzenia szkoleń związanych z przedmiotem zamówienia w okresie ostatnich 12 m-cy:

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

    data                                                                     

    pieczęć i podpis upoważnionej osoby
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