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Załącznik nr 1 do Zapytania  ofertowego

Znak sprawy: PK/17/2018
F O R M U L A R Z     O F E R T O W Y

Nazwa Wykonawcy: ………………………………..
Adres:………………………………………………...
NIP:……………………………………………………
nr. tel.:………………………………………….…….
adres e-mail: ………………………………..………
Osoba do kontaktu:………………….…………….
W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe, którego przedmiotem zamówienia jest przeprowadzenie kursu przygotowującego do nabycia uprawnień UDT do obsługi wózka podnośnikowego - kategoria I WJO / II WJO, wraz z dostarczeniem materiałów szkoleniowych, zapewnieniem sali szkoleniowych na zajęcia teoretyczne, badań lekarskich dla 24 osób, mieszkańców województwa Podkarpackiego - uczestników projektu „Podkarpacki rzemieślnik - startuje!”, składam niniejszą ofertę, oświadczając jednocześnie że akceptuję w całości wszystkie warunki zawarte w Zapytaniu ofertowym oferując:
CZĘŚĆ 1 ZAMÓWIENIA: 
	L.p.
	Całkowita kwota brutto za przeszkolenie 1 osoby (36 godzin)
	Łączna liczba osób 
	Łączne wynagrodzenie z tytułu wykonania przedmiotu zamówienia

(kolumna b x c)

	a
	b
	c
	d

	1.
	……..………………. zł
	24
	……………………………….. zł

	
	Koszt materiałów szkoleniowych (zestaw dla osoby: skrypt/ podręcznik notatnik, długopis) – 1 zestaw
	Łączna liczba zestawów
	Łączne wynagrodzenie z tytułu wykonania przedmiotu zamówienia

(kolumna b x c)

	2.
	……..………………. zł
	24
	……………………………….. zł

	RAZEM
(d1 + d2)
Całkowita kwota brutto ogółem za realizację zamówienia
	……………………………………………zł

	3
	Słownie: 

…………………………………………………..…............................................................. zł

	4
	Do realizacji zamówienia w ramach części 1 wskazujemy następujące osoby:

1. ……………………………….

2. ………………………………….


CZĘŚĆ 2 ZAMÓWIENIA: 
	
	Koszt wynajmu szli szkoleniowej na część teoretyczną szkolenia dla jednej osoby (16 godzin)
	Łączna osób 
	Łączne wynagrodzenie z tytułu wykonania przedmiotu zamówienia

(kolumna b x c)

	a
	b
	c
	d

	1
	……………………………zł
	24
	……………………………………zł

	RAZEM
(d)
Całkowita kwota brutto ogółem za realizację zamówienia
	……………………………………………zł

	2
	Słownie: 

…………………………………………………..…............................................................. zł

	Oczekiwana przez Wykonawcę liczba dni poprzedzających datę szkolenia z jaką Zamawiający zgłaszał będzie termin szkolenia lub jego zmianę
	
	Słownie: 

………….………………………………


CZĘŚĆ 3 ZAMÓWIENIA: 
	
	Koszt przeprowadzenia badań  lekarskich i wydania opinii o przydatności  zawodowej dla 1 osoby
	Łączna liczba osób 
	Łączne wynagrodzenie z tytułu wykonania przedmiotu zamówienia

(kolumna b x c )

	a
	b
	c
	d

	1
	……………………………zł
	24
	……………………………………zł

	RAZEM
(e1)
Całkowita kwota brutto ogółem za realizację zamówienia
	……………………………………………zł

	2
	Słownie: 

………………………………………………..…............................................................. zł


Powyższa cena uwzględnia wszystkie koszty Wykonawcy związane z wykonaniem zamówienia i oszacowana została z uwzględnieniem wszystkich warunków określonych w Zapytaniu Ofertowym.

Podpisując niniejszą Ofertę oświadczam jednocześnie, iż:

1. Realizacja usług będzie prowadzona zgodnie z warunkami określonymi w zapytaniu ofertowym.

2. W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

3. Termin płatności – 30 dni od daty doręczenia faktury/ rachunku do Zamawiającego złożonej po przedłożeniu Zamawiającemu sprawozdania i podpisania protokołu odbioru usługi
4. Termin realizacji zamówienia: zgodnie z zapytaniem ofertowym
5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów związanych z niniejszym postępowaniem w takim zakresie, w jakim jest to niezbędne dla jego należytego zrealizowania (m.in. zamieszczenia tych danych i ich upublicznienia w protokole wyboru).

Świadomy/a odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń, informuję, iż dane zawarte w Ofercie i załącznikach są zgodne z prawdą.

W załączeniu:

1. CV osoby/ osób wykładowców/ nauczycieli*
2. Oświadczenie o braku powiązań

3. Oświadczenia o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu.

4. Pełnomocnictwo*
....................................



…...............................................................
Miejscowość/Data
Podpis osoby upoważnionej do podpisania
niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy**
(* Niepotrzebne skreślić)

(**podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby)
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