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Załącznik numer 1 do zapytania ofertowego
OFERTA DO ZAMÓWIENIA NR CKZiU/4/01/AA/GMZ/2022

………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa i adres Wykonawcy)*
*W przypadku Wykonawców ubiegających się wspólnie o zamówienie (np. konsorcjum, spółka cywilna,  tj. wspólnicy spółki cywilnej) należy wymienić wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie (w przypadku spółki cywilnej należy wymienić wszystkich wspólników spółki cywilnej)

REGON: …………………………………………… 
NIP: …………………………………………………….
Tel. ……………………… faks ………………………… adres e-mail ………………………………………
Nr KRS (jeżeli dotyczy): ……..……………………..……………………………………………..…………..
Nr rachunku bankowego …………………………………………………………………………………………
W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu składam ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w ogłoszeniu, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia.
Ja, niżej podpisana/y ………………………………………………………….. oświadczam, że spełniam/y wymagania określone w zapytaniu ofertowym numer CKZiU/4/01/AA/GMZ/2022 i składam ofertę dotycząca zorganizowania i przeprowadzenia kursu florystycznego, zgodnie z poniższym zestawieniem.
	Lp.
	Nazwa szkolenia z przedmiotu zamówienia
	Cena jednostkowa brutto
	Liczba osób do przeszkolenia w ramach  zamówienia podstawowego
	Liczba osób do przeszkolenia w ramach prawa opcji
	Wartość brutto za kurs – zamówienie podstawowe(zł)
	Wartość brutto za kurs – zamówienie opcjonalne (zł)
	Łączna wartość zamówienia brutto (zł) podstawowe + opcjonalne (zł)
	Stawka Podatku VAT (%)

	1.
	Zorganizowanie i przeprowadzenie kursu florystycznego
	
	20
	8
	
	
	
	

	RAZEM CAŁOŚĆ ZAMÓWIENIA DLA 28 OSÓB

	ŁĄCZA WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA PODSTAWOWEGO BRUTTO 

……………………………………………………………………………………………………….



Miejsce realizacji zajęć …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

*Wykonawca uwzględniając wszystkie wymogi zawarte w Zapytaniu ofertowym, powinien w cenie brutto ująć wszelkie koszty niezbędne dla prawidłowego i pełnego wykonania przedmiotu zamówienia, a także uwzględnić niezbędne narzuty, podatki i opłaty. Cena musi być podana w złotych polskich z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.

Oświadczam, że:
1. [bookmark: _GoBack]Zapoznałem/łam się i akceptuję w całości wszystkie warunki zawarte w Zapytaniu nr CKZiU/4/01/AA/GMZ/2022
2. Uzyskałem/łam wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.
3. Spełniam wszystkie warunki określone w postepowaniu.
4. Oświadczam, że Wykonawca jest/ nie jest  podatnikiem podatku VAT.
5. W stosunku do Wykonawcy nie otwarto likwidacji i nie ogłoszono jego upadłości.
6. Oświadczam, że wykonam przedmiot zamówienia w terminie wynikającym z treści ogłoszenia. 
7. W przypadku wyboru oferty zobowiązuję się do zawarcia umowy na warunkach określonych w istotnych dla stron postanowieniach, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
8. Uważam się za związanego niniejszą ofertą na okres 30 dni od upływu terminu składania ofert (włącznie z tym dniem).
9. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

Załączniki:
1. Tabela 1 i 2 prezentująca doświadczenie wykonawcy i trenerów.
2. Referencje potwierdzające doświadczenie wykonawcy.
3. Oświadczenie o braku powiązań kapitałowych i osobowych.
4. Inne: …………………………………………….


……………………………………………………
                                                                                                                                                                                                                                                                PODPIS



Załącznik numer 1 do Oferty
Tabela 1. Doświadczenie trenerów w zakresie prowadzenia zajęć grupowych prezentuję w poniższej tabeli (informacje zawarte w tabeli powinny dokumentować niezbędne doświadczenie dla każdego wykładowcy/instruktora, który będzie realizował działania)[footnoteRef:1] [1:  W razie potrzeby istnieje możliwość dodania kolejnych wierszy] 

	Lp.
	Imię i Nazwisko wykładowcy/instruktora prowadzącego zajęcia
	Wykształcenie
	Doświadczenie pedagogiczne w zakresie prowadzenia zajęć grupowych - w miesiącach 
	Podpis trenera

	
	
	
	od …………… do ……………….., tj. …………………… miesięcy
	

	
	
	
	od …………… do ……………….., tj. …………………… miesięcy
	

	
	
	
	od …………… do ……………….., tj. …………………… miesięcy
	


Przed podpisaniem umowy Zamawiający może wezwać Wykonawcę do udokumentowania powyższych danych.


……………………………………………………
                                                                                                                                                                                                                                                                 PODPIS

Przed podpisaniem umowy Zamawiający może wezwać Wykonawcę do udokumentowania powyższych danych.



[bookmark: _Hlk91150865]Tabela 2. Doświadczenie Wykonawcy w zakresie realizacji grupowych (minimum 5 osób) kursów florystycznych okresie ostatnich trzech lat przed złożenie oferty[footnoteRef:2]. [2:  W razie potrzeby istnieje możliwość dodania kolejnych wierszy] 

	Lp.
	Nazwa/ temat kursu
	Zleceniodawca/ Organizator kursu
	Ilość uczestników
	Ilość godzin szkoleniowych
	Termin realizacji kursu

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Wykonawca do tabeli nr 2 powinien dołączyć referencje świadczące o prawidłowej realizacji kursu.
……………………………………………………
                                                                                                                                                                                                                                                                 PODPIS
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