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________________________________________________________________________________

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
Załącznik nr 1

……………………………….

(pieczątka z adresem instytucji)

OFERTA
Dla

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Świebodzinie

Ul. Żaków 3 66-200 Świebodzin

1. Nazwa instytucji ...................………….....................................…………………………….………………………….

a) forma organizacyjno – prawna prowadzonej działalności …………............................................................…...............

b) w sprawie oferty kontaktować się z ………....................................................……………………………..……………

2. Nazwa usługi będącej przedmiotem zamówienia:
a) kurs prawa jazdy kat. „B” i kat „C”
3. Termin zakończenia usługi: 30 listopada 2010r.
4. Koszt organizacji usługi brutto: ...................................................................................................................................

a) w tym koszt kursu prawa jazdy kat. „B” brutto : .............................................................................................................      

     koszt przypadający na 1 uczestnika ................................................................................................................................

b) w tym koszt kursu prawa jazdy kat. „C” brutto : .............................................................................................................      

     koszt przypadający na 1 uczestnika .................................................................................................................................

5. Na cenę kursu kat. „B” i „C” brutto dla 1 uczestnika składają się następujące elementy:

· Koszt  zajęć teoretycznych (30 godzin) i praktycznych (32 godziny) - ..................................................................
· Koszt materiałów szkoleniowych (aktualny kodeks i testy egzaminacyjne) - ........................................................

· Koszt egzaminu teoretycznego i praktycznego na prawo jazdy kat. „B” - .............................................................

· Koszt badań lekarskich - .........................................................................................................................................
6. Numer uprawnień: .............................................. wydanych przez ................................................................................
................................................................................................................................................................................................

7. Inne uwagi dotyczące składanej oferty: ........................................................................................................................
………………………………………………………….........................................………………………………...………
                                                                                                                                               Świebodzin   ...............................................................................





                         /data , pieczątka i podpis składającego ofertę/
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