2.

ZAKEAD )
UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH Zatacznik nr 2

data sporzqdzenia oferty

Nazwa (firma) Wykonawcy

Adres Wykonawcy

nr telefonu

nr faksu

adres e-mail

NIP

REGON

reprezentowany przez

podstawa do

reprezentowania okresli¢ na jakiej podstawie osoba podpisujaca oferte reprezentuje Wykonawce
(np.: wtasciciel, umocowanie w KRS, petnomocnictwo)

(nalezy wypetni¢ drukowanymi literami)

Do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
Il Oddziatu w Poznaniu

Formularz ofertowy

W odpowiedzi na Zapytanie publiczne, ktorego przedmiotem zamdwienia jest zorganizowanie
i przeprowadzenie szkolen z tematu ,,Automotywacja i motywacja”

dla Zaktadu Ubezpieczan Spotecznych Il Oddziat w Poznaniu, ul. Starotecka 31, 61-361 Poznan
sktadam(-my) niniejsza oferte:

Oferuje wykonanie zamdwienia zgodnie z jego opisem zawartym w Zapytaniu publicznym z dnia 14-03-2018 r.

Cena netto

. L. . ., . Cena netto

Przedmiot zaméwienia - ustuga szkolenia llos¢é grup szkolenia
L kol. 2 x kol. 3

P 1 grupy

1 2 3 4
1 | , Automotywacja i motywacja” 3
2 Stawka podatku VAT zwolniony
3 Cena brutto (w zt)

Potwierdzam (-my) okres zwigzania ofertg, ktory wynosi 30 dni.
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7.

Oswiadczam (-y), ze zakres ustugi bedzie zgodny z zakresem wskazanym w pkt. 2 Zapytania z dnia 14-03-2018 r.
tzn. bedzie obejmowat (wskazac zakres zgodnie z trescig Zapytania): zorganizowanie i przeprowadzenie szkolen
dla 3-ch grup szkoleniowych w Il Oddziale ZUS w Poznaniu. Szkolenie kazdej grupy obejmowac bedzie 16 godzin
dydaktycznych w ciggu dwodch wskazanych w Zapytaniu dni. W cenie oferty zostaly w szczegdlnosci
uwzglednione koszty:

— przeprowadzenia szkolen przez doswiadczonych treneréw,

— organizacji serwisu kawowego dla kazdej grupy w kazdym dniu szkolenia,

— materiatow szkoleniowych,

— zaswiadczen o ukonczeniu szkolenia dla kazdego uczestnika,

— sporzadzenia raportu poszkoleniowego,

zgodnie z trescig Opisu przedmiotu zamowienia stanowigcym zatacznik nr 1 do Zapytania publicznego.

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu wskazane w pkt. 3 Zapytania z dnia 14-03-2018 .

4.1. Dysponuje (-emy) osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia, co potwierdza:

- Wykaz oséb

Oswiadczam(-y), ze szkolenia przeprowadzi trener / przeprowadzg trenerzy:

Liczba przeprowadzonych godzin
o . szkoleniowych

Lp. Imie i nazwisko trenera L
z zakresu szkolen miekkich

(minimum 150 godzin)

(Na potwierdzenie spetniania warunku wystarczy wskaza¢ jednego trenera posiadajgcego doswiadczenie

zgodne z postawionym warunkiem udziatu w postepowaniuy).

Oferuje wykonanie zamdwienia na warunkach wskazanych w pkt. 4 Zapytania z dnia 14-03-2018 r

W przypadku otrzymania zamodwienia, koordynatorem nadzorujgcym sSwiadczenie ustugi oraz realizacje

postanowien umowy zostanie Pan/Pani:

Imie i nazwisko:

e-mail

telefon

Umowe w imieniu Wykonawcy podpisze / podpiszg:

............................................. StANOWISKO: eoveeeeciecece e

............................................. StANOWISKO: .ocvvceeceececeeeee v
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Oswiadczam, ze wszelkie pfatnosci zwigzane z realizacjag umowy, w przypadku wyboru mojej oferty,

Zamawiajacy przekazywat bedzie na konto nr:

Oswiadczam, ze nie bede zgtaszat zadnych roszczen w przypadku uniewaznienia przez Zamawiajgcego

Postepowania, w ktérym sktadam niniejszg oferte.

. .. czytelny popis i pieczgtka Wykonawcy
miejscowosc data S
lub osoby upowaznionej
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