	
	

	
	

	
	



Załącznik nr 1 

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa wykonawcy ……………………………………………………………………………..

Siedziba wykonawcy ……………………………………………………………………………

Tel./Fax …………………………………………………………………………………………

NIP ………………………………………  REGON ………………………………………….
(lub pieczęć nagłówkowa wykonawcy)
Do:

Powiatowy Urząd Pracy

ul. Piastów 2

62-400 Słupca

W związku z zapytaniem ofertowym z dnia ……………………………….. na wykonywanie badań lekarskich 
i psychologicznych osób bezrobotnych i poszukujących pracy zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Słupcy oferuję realizację przedmiotu zamówienia na warunkach określonych w Zapytaniu ofertowym i wzorze umowy, którą akceptuję,  w okresie od dnia podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2025 r. i podaję cennik wykonania usługi:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość osób
	Koszt na 1 osobę netto(PLN)
	Koszt na 1 osobę brutto(PLN)
	BRUTTO (PLN) 
kol. 3 x kol.5

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Badania lekarskie mające 

na celu stwierdzenie zdolności osób zarejestrowanych w PUP w Słupcy do odbywania stażu, przygotowania zawodowego dorosłych
	10
	
	
	

	2.
	Kurs operatorów maszyn ciężkich (koparka, ładowarka, koparko-ładowarka, walec, spycharka itp.)
	10
	
	
	

	3.
	Kurs prawa jazdy kat. C,C+E.D,T (wraz z orzeczeniem psychologicznym o braku przeciwwskazań zdrowotnych do kierowania pojazdem)
	30
	
	
	

	4.
	Kurs prawa jazdy kat. B+E
	10
	
	
	

	5.
	Kurs okresowy kierowcy, kwalifikacji wstępnej kierowcy (wraz z orzeczeniem psychologicznym o braku przeciwwskazań zdrowotnych do kierowania pojazdem)
	10
	
	
	

	6.
	Kurs spawaczy
	10
	
	
	

	7.
	Kurs operatorów wózków jezdniowych
	5
	
	
	

	8.
	Kurs opiekunek dziecięcych, osób starszych
	10
	
	
	

	9.
	Kurs rusztowań budowlano montażowych – montaż i demontaż
	10
	
	
	

	
	Koszt netto
	Podatek VAT
	Koszt brutto

	Koszt ogółem


	
	
	


______________________________________________________________
(imię i nazwisko oraz podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy). 
1

