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                                                                                                                                                             Załącznik nr 3 do zapytania 
...................................................

   nazwa i  adres wykonawcy

Urząd Marszałkowski 

Województwa Świętokrzyskiego

al. IX Wieków Kielc 3,25-516 Kielce

FORMULARZ OFERTY

Przystępując do postępowania na zamówienie społeczne, którego przedmiotem jest usługa organizacji i przeprowadzenia szkolenia  z zakresu treningu umiejętności komunikacyjnych i społecznych dla pracowników Środowiskowych Domów Samopomocy pracujących z osobami z zaburzeniami psychicznymi lub niepełnosprawnymi intelektualnie oferujemy wykonanie zamówienia za cenę:
	L.p
	Przedmiot zamówienia
(wg zapytania ofertowego z dnia 
9 września 2020 r. termin do wyboru)
	Termin szkolenia 

Wrzesień/październik 

(należy wpisać proponowany termin) 
	Maksymalna

liczba osób 
	Cena za 1 osobę brutto

(zł)
	WARTOŚĆ BRUTTO
(liczba x cena za 1 osobę brutto)

	1
	usługa organizacji i przeprowadzenia szkolenia 
	
	15 
	
	

	
	CENA OFERTY (Maksymalna Wartość brutto)
	


Cena oferty brutto (słownie złotych): 
....................................................................................................… w tym VAT  ………(%)
1) Hotel w Kielcach, w którym zostanie zorganizowane szkolenie 
………………………………………………………………………. (należy podać nazwę hotelu)
UWAGA: 
Zaproponowany hotel musi być o standardzie  minimum 2-gwiazdkowym. Wymagana jest formalna kategoryzacja hotelu i wpis do CWOH - Centralnego Wykazu Obiektów Hotelarskich.
    ...........................................




                      .............................................................................
            Miejscowość, data


                                                                     Podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych 










                                                         do reprezentowania wykonawcy
2

