Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego.
.................................................                                                            Koszalin,........................................                              
pieczątka oferenta
Koszalińskie Centrum 
Wspierania Inicjatyw Społecznych

ul. Zwycięstwa 137-139 (VIII p.)
75-604 Koszalin        

OFERTA CENOWA NA PRZEPROWADZENIE SZKOLEŃ ZAWODOWYCH 
DLA UCZESTNIKÓW PROJEKTU 

„Uwierz w siebie i nie daj się wykluczyć! – program aktywizacji społecznej i zawodowej Amazonek!” 
w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Poddziałanie 7.2.1

	Rodzaj szkolenia
	Miejsce realizacji szkolenia
	Koszt jednostkowy (przeszkolenia jednej osoby) netto i brutto oraz termin realizacji kursu

	Florystyka 
	Koszalin
	....................zł (słownie.....................................

....................................................................netto

....................zł (słownie.....................................

..................................................................brutto
Ilość godzin kursu …………………………………….
Termin realizacji …………………………………….…

	Księgowość małej firmy 
	Koszalin
	....................zł (słownie.....................................

....................................................................netto

....................zł (słownie.....................................

..................................................................brutto
Ilość godzin kursu …………………………………….
Termin realizacji ………………………………………

	Kurs na pracownika ochrony osób i mienia
	Koszalin
	....................zł (słownie.....................................

....................................................................netto

....................zł (słownie.....................................

..................................................................brutto
Ilość godzin kursu …………………………………….
Termin realizacji ………………..………………………

	Opiekun osób starszych 
	Koszalin
	....................zł (słownie.....................................

....................................................................netto

....................zł (słownie.....................................

..................................................................brutto
Ilość godzin kursu …………………………………….
Termin realizacji ………………………………………

	Kurs autoCAD
	Koszalin
	....................zł (słownie.....................................

....................................................................netto

....................zł (słownie.....................................

..................................................................brutto 

Ilość godzin kursu …………………………………….
Termin realizacji …………………….…………………

	 Kurs wizażu 
	Koszalin
	....................zł (słownie.....................................

....................................................................netto

....................zł (słownie.....................................

..................................................................brutto
Ilość godzin kursu …………………………………….
Termin realizacji ………………..………………………


..........................................
Podpis osoby uprawnionej
