Załącznik nr 2

 

                                                                                  


 dnia…………………..

 

Znak sprawy:2233.21.2025.BM
FORMULARZ OFERTY

na wykonanie: przeprowadzenie kursu  zawodowego – opiekun osób starszych 
i niepełnosprawnych
nazwa rodzaju zamówienia

 

 

I.Nazwa i adres Zamawiającego

Areszt Śledczy w Radomiu ul. Wolanowska 120 

Tel. 048 61 31 104, fax 048 38 37 103

NIP 796 10 66 015

II. Opis przedmiotu zamówienia: Przedmiotem zamówienia jest przeprowadzenie kursu
  zawodowego: opiekun osób starszych i niepełnosprawnych.  Szczegółowy opis wymogów  określony jest we wzorze umowy oraz w opisie przedmiotu zamówienia.
	Lp.
	Nazwa 
	Liczba

osób
	Ilość godzin 
na 1 osobę


	Cena  1 
osobo/
godziny
	Cena za 1 osobę  ( ilość godzin x cena 1 osobo/godziny)


	Cena danej usługi w skali całego zamówienia (cena 1 osobo/godziny  x ilość godzin na osobę x liczba osób)

	1.
	Kurs zawodowy – opiekun osób starszych i niepełnosprawnych
	8
	80
	
	
	

	2.
	WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA 
	


1 godzina lekcyjna = 45 minut
a) termin wykonania zamówienia: 10 dni szkoleniowych od dnia 12 maja 2025 r. 
b) okres gwarancji – nie dotyczy
c) warunki płatności przelew 30 dni
III. Nazwa i adres Wykonawcy:

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

tel………………………………………………..fax………………………………………….

NIP………………………………… adres e-mail:……………………………………………
1.Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:

cenę netto……………………………………….zł

podatek VAT……………………………………zł

cenę brutto………………………………………zł

2.Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia oraz warunkami umowy

3. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część oferty są:

…………………………………………………….

…………………………………………………….

 

 

…………………..dnia………………..                                              ………………………………..

                                                                                              pieczęć i podpis osoby uprawnionej
