Załącznik nr 1

OFERTA

	Prowadzenie zajęć w Pałacu w Baranowicach, ul. Zamkowa 5, 44-240 Żory


I. Informacje o Oferencie:
	Nazwa oferenta
(Imię i nazwisko osoby fizycznej/nazwa firmy lub organizacji)


	

	Adres firmy/organizacji pozarządowej (dotyczy
tylko osób prawnych, organizacji pozarządowych)


	

	Osoby uprawnione
do reprezentowania
(wskazane osoby powinny podpisać ofertę)


	

	Osoba do kontaktu
w sprawie oferty
(Imię i nazwisko, koniecznie trzeba podać telefon kontaktowy i adres e-mail)


	


II. Opis realizacji:
Uwaga: rubryki można powiększać.
	Opis zajęć

	NAZWA zajęć/kursu:
	

	Opis:
Prosimy o wskazanie
oraz opisanie zakresu tematycznego i formy zajęć (zespół, zajęcia indywidualne) oraz sposobu prowadzenia zajęć.

	

	Rodzaj zajęć oraz przewidywana liczba godzin w tygodniu/miesiącu:
(np. warsztaty raz
w miesiącu,
4 godziny lub zajęcia grupowe 2 razy
w tygodniu 1 godzina)

	

	Miejsce prowadzenia zajęć:
(Prosimy o wskazanie sali, przestrzeni preferowanej do prowadzenia zajęć.
Sala:
· krawiecka
· projektowania ubioru
· fotografii i animacji
· malarska
· florystyczna
· rzeźbiarska
· grafiki i multimediów (druk 3D)
· mody i designu
· wielofunkcyjna

	

	Niezbędne materiały:
(Prosimy wymienić, jakie materiały są niezbędne
do przeprowadzenia zajęć, oraz prosimy
o kalkulację kosztów materiałów
w przeliczeniu
na 1 osobę lub
na całą grupę; w przypadku grupy prosimy o wskazanie, ile jest przewidywanych osób
w grupie.)

	

	Forma rozliczenia:
Prosimy o podanie preferowanej formy rozliczenia:
· faktura,
· umowa zlecenie.
Prosimy także o podanie, jaką formę rozliczenia Państwo preferują:
np. rozliczenie godzinowe; prosimy
o podanie ceny za godzinę brutto (w zł);

	

	Opis adresatów proponowanych zajęć: (dzieci, młodzież, dorośli; przedziały wiekowe)

	

	Oczekiwane rezultaty zajęć:
Jeśli jest to możliwe, to prosimy o opisanie, jakie umiejętności nabędzie uczestnik kursu
po ukończeniu zajęć, warsztatu.

	


III. Doświadczenie Oferenta:
	Opis doświadczenia w zakresie działań objętych ofertą oraz opis ewentualnego doświadczenia we współpracy z MOK

	


…………………………………………………..



                          ….……………………………………………………………
Miejscowość i data







Podpis/-y osoby/-ób







upoważnionej/-ych







do reprezentowania oferenta
4

