........................................... Zalacznik nr 8 do Whniosku
piecze¢ Realizatora

OFERTA REALIZATORA DZIALAN W ZAKRESIE OKRESLENIA
POTRZEB PRACODAWCY DOTYCZACYCH KSZTALCENIA
USTAWICZNEGO

Nazwa i adres Realizatora:

Numer telefonu:

Miejsce realizacji ustugi (adres):

Nazwa uslhugi:

Termin realizacji od

Liczba godzin realizacji ushugi: (Prosze podaé liczbe godzin zegarowych)

Szczegétowy zakres tematyczny ushugi (opis):

Sposé6b organizacji i przeprowadzenia ustugi:

Koszt ustugi na jednego uczestnika zk brutto (z VAT)

Koszt osobogodziny zt brutto (z VAT)

(Cena ustugi nie moze zawiera¢ kosztow zwigzanych z przejazdem, wyzywieniem i zakwaterowaniem uczestnika)
Certyfikaty jako$ci uslug posiadane przez Realizatora (nalezy podaé petng nazwe organu certyfikujgcego,
numer, date waznosci certyfikatu i doktadng nazwe certyfikatu oraz dolgczyé¢ kopie certyfikazow potwierdzone za
zgodnosé 7 oryginalem):

Opis doswiadczenia Realizatora( w tym kadry ) z zakresu oferowanej ustugi:

Data, piecze¢ i podpis
Realizatora






