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Projekt wspofinansowany przez Unie Europeiska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego.





Oferta dot. ceny wynajmu sali komputerowej na szkolenia realizowane w ramach projektu „Efektywne techniki nauczania szansą wielkopolskiej edukacji”

1. Nazwa Instytucji: ..........................................................

2. Adres Instytucji: ............................................................

3. Numer telefonu: ...................... i telefaksu: ................................................

4. Adres poczty elektronicznej: ...................................................................................
	Lp.
	Obszar działalności Centrum Kształcenia Zakładu Doskonalenia Zawodowego w:
	Cena za godzinę wynajmu sali komputerowej brutto*

	1
	Kaliszu
	

	2
	Koninie
	

	3
	Lesznie
	

	4
	Pile
	


Jednocześnie zaświadczam, że sala szkoleniowa, której dotyczy informacja spełnia następujące warunki:

1) Możliwość przeprowadzenia wykładów dla 10 nauczycieli, w przestrzennej sali komputerowej wyposażonej w conajmniej 10 zestawów komputerowych, z możliwością podłączenia rzutnika multimedialnego i komputera przenośnego. Pomieszczenie zapewnia uczestnikom komfort związany z panującą w nim temperaturą, siedziskami, itp.

2) Dostępność także w weekendy.

3) Dostęp do budynku, w którym znajduje się sala podlega monitoringowi lub dozorowi (ochrona, dozór recepcjonisty, woźnego lub innej osoby) w sposób zapewniający bezpieczeństwo uczestników, wykładowców i osób współpracujących.

4) Możliwość dostarczania cateringu.

* Podana w ofercie cena zawiera wszystkie koszty zamawiającego związane realizacją usługi na przedstawionych warunkach.

Ponadto oświadczam, że:

1. Ofertę składam na podstawie informacji zawartych zapytaniu ofertowym, do którego nie wnoszę żadnych zastrzeżeń.

2. Przedmiot zamówienia zrealizuję zgodnie z warunkami zawartymi w zapytaniu ofertowym

3. Posiadam wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję odpowiednim potencjałem osobowym, technicznym i finansowym, pozwalającym na zrealizowanie przedmiotu zamówienia w sposób należyty.

………………………………..




…………………………………….

      (pieczęć instytucji)




    (podpis osoby upoważnionej)
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Zakład Doskonalenia Zawodowego

ul. Jeleniogórska 4/6, 60-179 Poznań

tel. 061 868 54 17
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