Partnerzy projektu:

Powiat Kaliski/ PCPR w Kaliszu
pl. Sw. J6zefa 5
62-800 Kalisz

FORMULARZ CENOWY

fundacja
akme

Zatacznik nr 2

Dotyczy zapytania ofertowego Nr 1/2018 z dnia 12.02.2018 r. w ramach realizowanego projektu
partnerskiego "Poprawa dostepu do ustug spotecznych w powiecie kaliskim" numer RPWP.07.02.01-
30-0031/15 wspotfinansowanego przez Uni¢ Europejska ze $rodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020

oferuje¢ realizacj¢ zamowienia zgodnie z ponizszymi cenami:

Lp. Nazwa ustugi Stawka za przeprowadzenie szkolenia | Stawka za
oraz zaj¢¢ praktycznych przeprowadzenie kursu
— ASYSTENT OSOBY | oraz zaje¢ praktycznych
NIESAMODZIELNEJ OPIEKUN OSOBY
w zt brutto dla 14 osob NIESAMODZIELNEJ /
NIEPELNOSPRAWNEJ
w z} brutto dla 6 0s6b
2 3
1. kompleksowe
szkolenia/kurs oraz
zajecia  praktyczne
dotyczace nabycia
umiejetnosci w
zakresie opieki nad
osobami
niesamodzielnymi
2. SUMA:
5 Fundusze . .
Europejskie SAMORZAD WOJEWGDZTWA U_n|>a Europejska
Program Regionalny WIELKOPOLSKIEGD Europejski Fundusz Spoteczny

Projekt ,Poprawa dostepu do ustug spotecznych w powiecie kaliskim” wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego




Lider projektu: Partnerzy projektu:

fundacja
akme

Powiat Kaliski/ PCPR w Kaliszu
pl. Sw. J6zefa 5
62-800 Kalisz

Oswiadczam, ze:

a/ zapoznatam/em si¢ z zapytaniem ofertowym na ww. ustuge i nie wnosz¢ do niego zadnych
zastrzezen oraz przyjmuj¢ warunki w nim zawarte;

b/ zdobytam/em wszelkie informacje konieczne do przygotowania oferty;

¢/ posiadam co najmniej 2-letnie doswiadczenie zawodowe oraz uprawnienia i kwalifikacje zawodowe
umozliwiajace wykonanie zamowienia;

d/ w cenie mojej oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty prawidlowego wykonania
zamoOwienia,

e/ posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci objetych niniejszym
zamoOwieniem, jezeli ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien;

f/ znajduje¢ si¢ w sytuacji ekonomicznej umozliwiajgcej wykonanie zamowienia.

........................................ dnia ..o,
(podpis, pieczatka)
Fundusze 3 . .
Europejskie SAMORZAD WOJEWGDZTWA Unia Europejska
Program Regionalny ’ WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

Projekt ,Poprawa dostepu do ustug spotecznych w powiecie kaliskim” wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



	FORMULARZ CENOWY




