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……………………………       ............................. 
pieczątka oferenta            data                                                                             
           

                                                          OFERTA 
 
Do  
Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 
w Seceminie 
ul. Ogrodowa 1, 29-145 Secemin 
e-mail: secemin_gops@poczta.onet.pl  
 

 
Odpowiadając na skierowane do nas zapytanie ofertowe nr  POKL…/2011 dotyczące zamówienia  
 

 
1. Organizacja kursu zawodowego, trwającego ok. 120 godzin dydaktycznych- teoria           

i praktyka pod nazwą „Opiekunka osób starszych”  lub zbliżoną, dla 5 uczestników 

projektu. 

2. Organizacja indywidualnych i/lub grupowych spotkań z doradca zawodowym dla 10 

uczestników projektu, trwających 20 godziny indywidualnych tj. 2 na osobę i 10 

godzin na spotkania grupowe np. 2 grupy po 5 godzin 

3. Organizacja spotkań z wizażystą dla 12 osób - 24 godziny  

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

(wpisać przedmiot zamówienia) 

 
składamy ofertę następującej treści: 
 
1. Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę netto...................................zł. 

Obowiązujący podatek VAT    .......%       ...........................zł. 
Cena brutto .......................................................................zł. 
Słownie: .................................................................................................................... .... 
 

2. Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiającego, w zapytaniu ofertowym, warunki.  
3. Oświadczamy, że firma jest płatnikiem podatku VAT o numerze identyfikacyjnym  

NIP  ....................................................... 
      
 

 
                                                                              ............................................................ 
                                                                                       podpis osoby upoważnionej 

 

 

 
 


