Zalacznik nr 2
Formularz Ofertowy
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Przedmiotem zamowienia jest ustuga polegajaca na zorganizowaniu i przeprowadzeniu 5 edycji
dwudniowego szkolenia dla 86 uczestnikow (tacznie w odniesieniu do wszystkich edycji) z tematu
~Walka ze stresem i wypaleniem zawodowym.” w ramach Projektu pt. ,Eliminowanie zdrowotnych
czynnikéw ryzyka w Slaskim Centrum Przedsiebiorczoéci z uwzglednieniem szkolen w ramach
Dziatania 8.3 Poprawa dostepu do profilaktyki, diagnostyki i rehabilitacji leczniczej utatwiajacej
pozostanie w zatrudnieniu i powrdt do pracy, dla poddziatania 8.3.2 Realizowanie aktywizacji
zawodowej poprzez zapewnienie wtasciwej opieki zdrowotnej -konkurs.”

Koszt Jednostk9wy Maksymalna ilo$¢ Catkowita kwota realizacji zamodwienia
(brutto=netto) na jednego I
. . uczestnikow (brutto=netto)
uczestnika szkolenia
86 0sob

Szkolenie finansowane jest w catosci ze srodkéw publicznych, zgodnie z trescig art. 43 ust. 1 pkt29
lit.c ustawy z dnia 11.03.2004r. o podatku od towardw i ustug (tekst jednolity z 2018r., poz. 2174 z
pozn. zm.). W zwigzku z powyzszym, nabyta ustuga szkoleniowa jest zwolniona z naliczania podatku
VAT, netto=brutto.
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I grupa/maj....cccccceeeennee , 1L grupa/ maj .o ,
III grupa/Cczerwiec .......ccceeveenveeenne , IV grupa/ lipieC......cccooeieicienes ,

V grupa/sierpien ........cccevvevvenenen.

Oswiadczam, ze sktadana oferta jest zgodna z opisem przedmiotu zamoéwienia.

Oswiadczam, ze w razie wybrania mojej oferty zobowigzuje sie do jej zrealizowania.

Oswiadczam, ze uzyskaliSmy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego przygotowania
i ztozenia niniejszej oferty.

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg zgodne z prawda.

Data, miejscowos¢ Podpis Wykonawcy
lub osoby upowaznionej
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