
 
 

  

Załącznik  nr  1  do  ogłoszenia  z  dnia 08.04.2019r.  

 

                                                 _______________________ 

   Miejscowość, data  

_______________________________________ 

     /pieczątka firmowa oferenta/ 

 

do Gmina Kielce 

Rynek 1   

25 – 303  Kielce 

 

 

 

OFERTA  

na 

organizację i przeprowadzenie szkoleń 

 

 

 

które zrealizowane będą w ramach Projektu pt.: „Nowoczesne szkolnictwo zawodowe w Kielcach” numer umowy o 

dofinansowanie: RPSW.08.05.01-26-0003/17-00. 

 

Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020:  

Oś priorytetowa RPSW.08.00.00 Rozwój edukacji i aktywne społeczeństwo,  

Działanie 8.5 Rozwój i wysoka jakość szkolnictwa zawodowego oraz kształcenia ustawicznego,  

Poddziałanie 8.5.1 Podniesienie jakości kształcenia zawodowego oraz wsparcie na rzecz tworzenia i rozwoju CKZiU 

I. Dane oferenta:  

Pełna nazwa oferenta:  

 _____________________________________________________________________________________________  

Adres:  

 _____________________________________________________________________________________________  

 

NIP:  _______________ REGON: _____________________   KRS.: _____________________________________  

 

Tel.  ___________________________________ e-mail:  ________________________________________________  

 

 

 



 
 

  

II. Przedmiot oferty: 

Przedmiot zamówienia jest zgodny z zapytaniem ofertowym z dnia 08.04.2019r. w ramach projektu „Nowoczesne 

szkolnictwo zawodowe w Kielcach”.  

 

III. Cena: 

Cena brutto za całość zamówienia: _______________________ zł  

(słownie: 

____________________________________________________________________________________________) 

 

IV. Termin płatności: 

Termin płatności w ciągu 30 dni od daty dostarczenia poprawnej faktury do Urzędu Miasta Kielce (po zrealizowanym 

i zatwierdzonym szkoleniu). 

 

V. Termin realizacji zamówienia: 

Termin przeprowadzenia szkoleń zgodnie z harmonogramem zatwierdzonym przez Zamawiającego: od dnia zawarcia 

umowy do dnia 31.12.2019 r. (z wyłączeniem ferii letnich). 

 

V. Imię i nazwisko osoby przewidzianej do kontaktu: 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

 

VI. Załączniki: 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

 

 

______________________________ 

          /podpis/                      


