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Załącznik 1.


WYCENA PRZEDMIOTU ROZEZNANIA  (ważna do dnia 13.11.2017 r.).
INTZ.271.43.2017

……………………………..
Miejscowość, data

I. DANE OFERNETA
	Nazwa uczelni. 
	


	Adres
	


	Tel./Fax
	


	E-Mail
	


	Nr KRS (ew. Nr CEIDG) (jeśli dotyczy)
	


	Nr REGON
(jeśli dotyczy
	


	Nr wpisu do Rejestru Instytucji Szkoleniowych (RIS) (*dotyczy osób prowadzących jednoosobową działalność gospodarczą)
	




II. OFERTA 

Przedmiot rozeznania  zgodnie z podaną specyfikacją w rozeznaniu rynku z dnia 24.10.2017 r. mogę wykonać (dostarczyć) za następującą cenę:

	L.p.
	Przedmiot
	Liczba osób 
	Cena brutto za godzinę 
	Ilość godzin 
	Cena łącznie brutto 

	1.
	Studia podyplomowe – oligofrenopedagogika.

	3 os.
	


	
	

	2.
	Studia podyplomowe- Integracja sensoryczna
	2 os.
	
	
	

	3.
	Informatyka z programowaniem 
	1 os.
	
	
	

	4.
	Terapia pedagogiczna
	1 os.
	
	
	

	5.
	Doradztwo zawodowe
	1 os. 
	
	
	




III. OŚWIADCZENIE

1. Oświadczam, iż zapoznałem się z treścią rozeznania rynku,
2. Oświadczam, iż moje spełnia, wymagania określone w pkt. 3 to jest wymagania wobec wykonawców (oferentów)  niniejszego rozeznania. 


Dotyczy: rozeznanie rynku  na usługi w zakresie przeprowadzenia studiów podyplomowych  
z dnia 24.10.2017 r.


………………………………….
miejscowość, data
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