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Załącznik nr 1
Formularz ofertowy

Pełna Nazwa Oferenta 
..............................................................................................................................................

Dane teleadresowe (pełny adres, telefon, NIP, REGON + dane osoby odpowiedzialnej za ofertę) 

Adres  .......................................................................................................................................

NIP ............................................................................................................................................
Telefon.............................................. E-mail...............................................................................
1. Osoba do kontaktu  ...................................................................................................................
2. Oświadczam, że posiadam wykształcenie wyższe 
3. Oświadczam, że  minimum 5 - letnie doświadczeni pracy w szkole 
4. Oświadczam, że posiadam doświadczenie w moderowaniu spotkań z różnymi podmiotami i organizacjami (minimum 2 organizację) 
Szacuje wykonanie usługi polegającej na pełnieniu funkcji koordynatora sieci współpracy i samokształcenia dla nauczycieli następujących szkół : Liceum im. Mikołaja Kopernika w Ostrowi Mazowieckiej, Liceum Ogólnokształcącego nr 2 w Ostrowi Mazowieckiej, Technikum nr 2 w Ostrowi Mazowieckiej oraz Technikum w Małkini Górnej w okresie od 01.04.2017-31.12.2018 za łączną kwotę……..........zł brutto tj. ………… zł za każdy miesiąc pełnienia funkcji koordynatora sieci 
..................................................................

(Data i  podpis Wykonawcy)
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