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       Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego

………………………………...




……………………………
        (Dane Wykonawcy)







(miejscowość, data)

Formularz ofertowy (wzór)
1. Warunki udziału w postepowaniu:

1) Wykształcenie:

……………………………………………………………………………………………....……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2) Doświadczenie zawodowe w zakresie diagnozowania predyspozycji do prowadzenia działalności gospodarczej (minimum 1 rok):

……………………………………………………………………………………………....………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Cena: ……………………………..….……... zł brutto za sporządzenie jednej opinii o kandydacie do projektu na podstawie dwugodzinnej rozmowy.
3. Liczba zrealizowanych badań z zakresu prowadzenia diagnozy predyspozycji do prowadzenia działalności gospodarczej:
	Lp.
	Nazwa zleceniodawcy
	Liczba badań 
(osób podlegających badaniu)
	Okres realizacji badania

(od mm-rrrr do mm-rrrr)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4. Oświadczam, że:
a) akceptuję termin i warunki realizacji zamówienia przedstawionego w zapytaniu ofertowym,
b) prowadzę / nie prowadzę zarejestrowaną działalność gospodarczą i posiadam/nie posiadam wpis do CEIDG / KRS.

                                                                                        

    ...................................................

                                                                                                                      
       (podpis)
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