
Załącznik nr 1 do Zapytania Ofertowego

Dane Wykonawcy /  Pieczęć Wykonawcy (o ile posiada)

FORMULARZ OFERTY

Z lecen io b io rca :....................................................................................................... .........................
a d re s :..................... ...........................................................................................................................
teł.:..................................... ................ ....................... .............................................
e-m aił:.................. ............................... ..................... ............................................................................

(dane Zleceniobiorcy)

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na: Prowadzenie szkoleń zawodowych- edycja I w ramach projektu pn. 
,Nowa Szansa». nr RPPM.06.01.02-22-0077/16-00 współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach 
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa - 6 
Integracja, Działanie,6.1 -  Aktywna integracja, Poddziałanie 6.1.2 - Aktywizacja społeczno -  zawodowa 
przedstawiam moją ofertę.
Składam ofertę obejmującą wszelkie koszty wykonania usługi określone w postępowaniu 
ofertowym.

I--P Nazwa szkolenia Ilość 
osób na 

szkoleniu

Ilość
godzin

szkolenia

Cena 
osobogodziny 

szkolenia z 
certyfikacją

Cena
całkowita

brutto

W tym 
VAT

Nazwa dokumentu 
potwierdzającego 

kwalifikację na 
potrzeby wskaźnika 

monitorowania 
EFS/nazwa instytucji 

Certyfikującej1
1. Kurs

komputerowy z 
certyfikatem 
ECDL Base

2. Kosmetyczka z 
wizaźem

3. Spawacz 
MIG,MAG

4. Rachunkowość - 
Kurs
przygotowujący
do
samodzielnego 
prowadzenia 
malej księgi

5. Sprzedawca z 
obsługa kas 
fiskalnych

RAZEM
X

1 Zgodnie z informacją Ministerstwa Rozwoju dotyczącymi uzyskiwania kwalifikacji w ramach projektów 
współfinansowanych z Europejskiego Funduszu Społecznego stanowiącym załącznik do zapytania ofertowego.

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej, Europejskiego Funduszu Społecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020



Oferowana cena całkowita za szkolenia wynosi 
stawnie:

Miejsca realizacji szkoleń teoretycznych (adres):, 

praktycznych:...............................................

OŚWIADCZENIE

1. Jestem/jesteśmy uprawniony/uprawnieni do wykonywania wymaganej przedmiotem zamówienia działalności, 
posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie, dysponuję potencjałem technicznym, osobami zdolnymi do 
wykonywania zamówienia oraz znajduję się w sytuacji finansowej i ekonomicznej zapewniającej wykonanie 
zamówienia.
2. Posiadam wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych w ..................................................... ................o
numerze ewidencyjnym ............. .....................................................
3. Posiadam wszelkiego rodzaju uprawnienia jakie nakładają na nas ustawy, do wykonania określonej czynności 
lub działalności w ramach realizacji pfzedmiotu zamówienia lub zapewnię realizację przedmiotu zamówienia 
zgodnie z obowiązującymi ustawami poprzez zawarte umowy z podwykonawcami.2
4. Posiadam zaplecze techniczno-organizacyjne jak i kadrowe do realizacji zamówienia lub zapewnię zaplecze 
techniczno-organizacyjne i kadrowe poprzez umowy z podwykonawcami.
5. Znajduję/emy się w sytuacji finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia
6. Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami niniejszego zapytania i nie wnoszę do niego żadnych 
zastrzeżeń oraz zdobyłem/am konieczne informacje do przygotowania oferty.
7. Oświadczam, że usługi, zaoferowane w odpowiedzi na zapytanie ofertowe, spełniają wszystkie wymagania 
przedstawione w zapytaniu ofertowym.
8. W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję się do podpisania umowy w terminie i 
miejscu wskazanym przez Zamawiającego.
9. Oświadczam, że podana cena obejmuje wszystkie koszty, jakie poniesie Zamawiający z tytułu realizacji 
zamówienia.
10. Oświadczamy, że nie zalegamy z uiszczeniem należnych opłat na rzecz: Zakładu Ubezpieczeń Społecznych, 
Urzędu Skarbowego, stosownie dla wykonawcy.
11. W załączeniu przekazuję program szkolenia który będzie realizowany dla każdego kursu będącego 
przedmiotem oferty ze wskazaniem:
- nazwy szkolenia i zakresu szkolenia
- czas trwania szkolenia i sposób jego organizacji 
■ wymagania wstępne dla uczestników
- cele szkolenia z podaniem efektów uczenia się dla danej kwalifikacji
- sposoby i ilości walidacji kwalifikacji zawodowych (sprawdziany, egzaminy) uczestników.

., dn..................  ...................... ..... ...........
(podpis Wykonawcy/ 

upoważnionego przedstawiciela)

2 Za potencjał organizacyjno-techniczny uważa się: m.in. sale szkoleniowe i egzaminacyjne dostosowane do 
potrzeb osób niepełnosprawnych nie stanowiące barier architektonicznych; doświadczenie i kwalifikacje kadry; 
formy/ rodzaj planowanych systemów certyfikacji zewnętrznej;

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej, Europejskiego Funduszu Społecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020


