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Załącznik nr 1 
Dotyczy zapytania ofertowego nr 17/SZ/FRES/2017 w ramach projektu „Nie emigruję –tu zostaję” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
FORMULARZ OFERTY WYKONANIA ZAMÓWIENIA

I.  Dane Wykonawcy oraz dane do kontaktu (wszystkie pola obowiązkowe)

Nazwa:
………………………………………………………………………

Adres:
………………………………………………………………………
NIP……………………………..Regon…………………………………….
Telefon:………………………………………………………………………

E-mail:
………………………………………………………………………

 II. W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 18.08.2017r. roku oferujemy wykonanie zlecenia obejmującego przeprowadzenie szkolenia/ń kursu/ów/ zawodowego/ch/ podnoszących kompetencje       z opisanego/opisanych w punkcie 3 zapytania ofertowego za cenę:  

1.     …..……………………………………………………………….zł netto                                           

      (słownie:…………………………………..………………….. zł netto), 

2.    …………………………………………………………………..….brutto 

      (słownie: ……………………………………………..……….. zł brutto). 
III. Cena jednostkowa szkolenia /kursu zawodowego/podnoszącego kompetencje (brutto) przypadająca na jedną osobę: 
1.     …..……………………………………………………………….zł netto                                           

      (słownie:…………………………………..………………….. zł netto), 

2.    …………………………………………………………………..….brutto 

      (słownie: ……………………………………………..……….. zł brutto). 
IV. Termin realizacji zamówienia ……………………………………..
V. Miejsce realizacji szkolenia to: ……………………………………….(podać nazwę miasta/miejscowości)

VI. Liczba przeszkolonych osób z danego zakresu w ostatnich 36 miesiącach licząc do dnia złożenia 
oferty ………………..................................

Jednocześnie oświadczamy iż:

1. Wyrażamy zgodę na warunki związane z terminem płatności opisanym w pkt. 11.4 zapytania ofertowego.
2. Wyrażamy zgodę na ograniczenie ilości zamówionych kursów.

3. Przedstawiona cena nie ulegnie zmianie w okresie od momentu złożenia oferty do chwili zakończenia szkoleń/kursów zawodowych/podnoszących kompetencje.

4. Wyrażamy zgodę na podjęcie negocjacji celem obniżenia ceny oferty.
5. Zobowiązujemy się zapewnić kursantowi wymagane badania lekarskie warunkujące przystąpienie do szkolenia, a koszty z tym związane zostaną pokryte w ramach zamówienia (dotyczy przypadków, gdy wymagają tego przepisy prawa).  
6. Wyrażamy zgodę na pokrycie kosztów dojazdu uczestników szkolenia/kursu zawodowego/podnoszącego kompetencje w przypadku gdy miejsce odbywania szkolenia/kursu zawodowego/podnoszącego kompetencje znajduje się poza granicami miasta Wałbrzycha. 
7. Do uzyskania potrzebnych umiejętności/kwalifikacji zawodowych zobowiązujemy się zapewnić przystąpienie kursanta do pierwszego egzaminu kończącego odbyte szkolenie/kurs zawodowy/podnoszący kompetencje, a koszty z tym związane zostaną pokryte w ramach zamówienia (dotyczy przypadków, gdy wymagają tego przepisy prawa).  
8. Znajdujemy się w sytuacji ekonomiczno-finansowej umożliwiającej prawidłowe wykonanie Zlecenia.
9. Zorganizujemy szkolenia/kursy zawodowe/podnoszące kompetencje dla jego uczestników w dniach ustalonych z Zamawiającym w tym w dni wolne od pracy. 

10. Wyrażamy zgodę na rezygnację z zamówionej usługi  zawartej w punkcie 3.1 Zapytania ofertowego w terminie do 1 dni przed realizacją usługi.
11. Wyrażamy zgodę na proporcjonalne obniżenie lub podwyższenie ceny szkolenia/kursu zawodowego/podnoszącego kompetencje w przypadku mniejszej lub większej liczby kursantów i w przypadku poinformowania nas o tym fakcie na co najmniej na 3 dni robocze przed rozpoczęciem szkolenia. 
12. Po zapoznaniu z warunkami niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego przyjmujemy ją bez zastrzeżeń.
13. Oświadczam, że akceptuję i jestem gotowy/a zawrzeć umowę załączoną do zapytania ofertowego i zrealizować zamówienie na warunkach określonych w niniejszej ofercie i zgodnie z zapytaniem ofertowym Nr 17/SZ/FRES/2017.

Do oferty załączamy:
- Załącznik nr 2. – Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 
- Załącznik nr 3. – Oświadczenie o braku powiązań kapitałowych lub osobowych
- załącznik nr 4 – Wzór umowy

- załącznik nr 5 – Informacje o kwalifikacji 

- Min. 3 opinie/referencje wydane przez 3 różnych pracodawców zaświadczających o rozpoznawalności

i uznawaniu zaświadczenia/certyfikatu za wiarygodne potwierdzenie kwalifikacji na danym stanowisku/

w danym zawodzie.

- Wzór zaświadczenia/certyfikatu nadającego kwalifikacje uczestnikom szkolenia/kursu. 

…………………………………………………… 
………………………………………………………………………………..
miejscowość i data
           Pieczęć i podpis osoby upoważnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
[image: image6.jpg]Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

** ok

** %

gk

* ok





[image: image2.png]



[image: image3.png]1
o=

ReWIP'Y

2 pasia taczymy i





[image: image2.png][image: image3.png][image: image4.jpg]% DOLNY
SLASK



[image: image5.jpg]Fundusze
Europejskie
Program Regionalny



[image: image6.jpg]