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FORMULARZ  OFERTY

1. Pełna nazwa Wykonawcy ..........................................................................................................................................................

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

2. Adres Wykonawcy

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

     ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
3. Odpowiadając na zaproszenie do udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na usługę szkolenia składam ofertę na
Szkolenie:

Moduł I „Praca z trudnym klientem w tym oporującym”
Moduł II „Wsparcie i aktywizacja osób bezrobotnych znajdujących się w szczególnej sytuacji na rynku pracy”
Moduł III „Zawodoznawstwo w pracy”
Moduł IV „Coaching jako narzędzie doradcy zawodowego”
Moduł V „Profesjonalny pośrednik pracy”
Oferuję wykonanie usługi będącego przedmiotem niniejszego zamówienia:

	1
	CENA OFERTY – z kalkulacji kosztów stanowiącej Załącznik nr 7 do SIWZ wynosi ……………………… zł za ..... osób
Słownie: ………………………………………………………….. złotych, 00/100 groszy



	2
	Posiadane certyfikaty jakości usług:

certyfikat jakości wydany wykonawcy na podstawie międzynarodowych  norm ISO –  (zaznaczyć właściwe)

               -  TAK                       NIE 



4.  Oświadczamy, że:

a)  Zapewnimy kadrę dydaktyczną (według Załącznika nr 5 do SIWZ) posiadającą kwalifikacje i doświadczenie w prowadzeniu kursu i szkolenia objętego przedmiotem zamówienia. W przypadku zaistnienia okoliczności uniemożliwiających przeprowadzenie zajęć osobom wskazanym w ofercie, zobowiązujemy się do zapewnienia osób na zastępstwo o co najmniej  równorzędnych kwalifikacjach;

b) Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;

c) Zapewniamy salę wykładową dostosowaną do ilości osób skierowanych na szkolenie (według Załącznika nr 4 do SIWZ)
d) Zapewnimy warunki pracy zgodne z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy i przepisami ppoż.  w trakcie trwania całego kursu.

e) w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia,
f)  szkolenie podzielone na moduły wykonamy we wskazanym w SIWZ terminie,
g)  zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia (SIWZ),

h) oświadczamy, że zawarty w specyfikacji projekt umowy został przez nas zaakceptowany i    zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach w nim podanych (wraz z ustalonym terminem płatności), w terminie i miejscu zaproponowanym przez zamawiającego nie później jednak niż do końca okresu związania ofertą,
i) Zapewnimy uczestnikom kursu następujące materiały szkoleniowe:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5.  Oświadczamy, że:

     a) miejsce realizacji przedmiotu zamówienia będzie pod następującym adresem:

         …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
6. Oświadczamy, że niżej opisane moduł zamówienia zamierzamy wykonać przy udziale podwykonawców. W przypadku braku wskazania podwykonawców zamawiający uzna, że wykonawca samodzielnie zrealizuje zamówienie.

	Lp
	Nazwa i adres podwykonawcy
	Moduł, którego wykonanie zamierza wykonawca powierzyć podwykonawcom (należy określić zakres)

	
	
	


7. Pozostałe dane wykonawcy:
REGON .....................................





NIP ............................................






Nr telefonu do kontaktów z zamawiającym……………………






Nr faksu do korespondencji i doręczeń   ………………….……

Data .........................

  ………………………………………………………………………………………


(podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)
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