……….……………………..                                  

…..……………………….
pieczęć lub imię i nazwisko/nazwa oraz adres/NIP

„Stowarzyszenie Lokalna Grupa Działania Gmin Dobrzyńskich Region Północ”
ul. Tadeusza Kościuszki 10
87-500 Rypin
O F E R T A  C E N O W A

Przeprowadzenie szkolenia w zakresie wypełniania dokumentów aplikacyjnych i rozliczeniowych dla 2 pracowników biura wraz z zapewnieniem materiałów szkoleniowych - w szczególności ocena formalna wniosków w ramach Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014-2020, ze szczególnym naciskiem na weryfikację biznesplanów i dokumentacji technicznej projektów inwestycyjnych-
wg. szczegółów zamówienia zawartych w zapytaniu ofertowym.
Okres realizacji zamówienia  – marzec 2017r.                         
          termin ważności oferty………………………………….
Oferuję realizację zadania na następujących warunkach:
Wartość netto ……………………………………………………………………….……………………………………….
wartość brutto ……………………………………………………………………………………………………………..
CENA za 1 godz. szkolenia brutto: …..…………………………………………………………………….…………………………………….

 słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Warunki  płatności: .……………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………….……………………………………………..……………………………………………………………………………………………
Dokumenty potwierdzające doświadczenie we współpracy z LGD oraz prowadzenie szkoleń/warsztatów w zakresie wypełniania wniosków na podejmowanie/rozwój działalności gospodarczej oraz  sporządzania biznesplanu……..……………………………………………………………….………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………..
· Oświadczam że podana cena brutto obejmuje wszystkie koszty realizacji zadania. 

· Oświadczam, że uzyskałem/am od Zamawiającego wszelkie informacje niezbędne do rzetelnego sporządzenia niniejszej oferty.
· Oświadczam, że w przypadku wyboru mojej oferty, zobowiązuję się do podpisania umowy i realizacji zamówienia w terminie określonym w ogłoszeniu.
………………………………… 


                      

………………………………………….



/data/







/czytelny podpis/


