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Załącznik Nr 1
Oświadczenie

             Nazwa wykonawcy: ...........................................................................................
             Reprezentowany przez………………………………………………………………………………………

             Adres wykonawcy: .............................................................................................

Numer telefonu: ...............................................................................................

Niniejszym oświadczam, że spełniam wymogi Zamawiającego określone w zapytaniu ofertowym, tj. nie jestem powiązany z CISTOR SPS osobowo lub kapitałowo: 

-  nie uczestniczę w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

-  nie posiadam co najmniej 10 % udziałów lub akcji;

-  nie pełnię funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta,
pełnomocnika;

-  nie pozostaję w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

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

         data                                                                       podpis i imienna pieczęć wykonawcy
Załącznik nr 2

FORMULARZ   OFERTOWY – RODZAJ SZKOLENIA 1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10,11,12*

	PRZEDMIOT

ZAMÓWIENIA

	Przeprowadzenie szkoleń zawodowych dla beneficjentów ostatecznych projektu Przystanek Stokrotkowa 22.

	ZAMAWIAJĄCY


	CISTOR Stowarzyszenie Partnerstwo Społeczne

Ul. Stokrotkowa 22, 87-100 TORUŃ

 

	NAZWA i ADRES OFERENTA

- nr telefonu 

- nr faks

- nr NIP
	

	CENA  BRUTTO

· CYFROWO

· SŁOWNIE


	

	% PODATKU  VAT

· KWOTA PODATKU

· SŁOWNIE


	

	TERMIN 

REALIZACJI


	

	          PODPIS
	


*Zaznaczyć, którego szkolenia dotyczy formularz
Załącznik nr 3
Wykaz przeprowadzonych szkoleń grupowych

	Lp
	Tytuł szkolenia
	Ilość godzin/ ilość osób uczestniczących w szkoleniu
	Odbiorcy
	Okres realizacji

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




