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                                                                                                                              Załącznik nr 1D do zapytania publicznego

…………………...............................
data i miejsce sporządzenia oferty                                                                                                                               

	Nazwa (firma) Wykonawcy:
	



	Adres Wykonawcy:
	



	nr telefonu:
	


	nr faksu:
	[bookmark: _GoBack]


	adres e-mail:
	


	NIP:
	


	REGON
	


	reprezentowany przez
	………………………………………            
  imię, nazwisko, adres






Do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych
                                                                                                    ul. Sikorskiego 42, 66-400 Gorzów Wlkp.
Formularz ofertowy
Część IV
1. W odpowiedzi na zapytanie publiczne dotyczące części IV, którego przedmiotem jest organizacja
 i przeprowadzenie szkolenia: „Zarzadzanie czasem, zarządzanie sobą w czasie”, zgodnie 
z zakresem  zapytania publicznego z dnia 29.03.2018r. składam(-my) niniejszą ofertę:

Łączna cena netto za całość zamówienia ………………………………………………………..zł.
(słownie:…………………………………………………………………………..…..……..…….)

Łączna cena brutto za całość zamówienia………………(w tym wartość podatku VAT – według stawki:..……% w kwocie……...zł).

	Lp.
	Temat szkolenia
	Cena brutto za jednego uczestnika
	Max. ilość uczestników
	Łączna cena brutto za całość zamówienia

	1
	Zarzadzanie czasem, zarządzanie sobą w czasie
	
	31
	



2. Oświadczam,  że:
a) Zaoferowane ceny zawierają wszystkie koszty realizacji zamówienia, w szczególności koszt wynagrodzenia trenerów, z uwzględnieniem ustawy o minimalnym wynagrodzeniu za pracę/minimalnej stawce godzinowej, koszt wynajęcia sali z wymaganym wyposażeniem, koszt posiłków i serwisu kawowego, niezbędnych materiałów szkoleniowych, zaświadczeń 
i certyfikatów.
b) Zamówienie zostanie zrealizowane w terminach wcześniej uzgodnionych z Zamawiającym, jednakże w nieprzekraczalnym terminie do 29.06.2018r.
3. Oświadczam,  że:
a) zapoznałam/em się z warunkami zamówienia i nie wnoszę do nich zastrzeżeń oraz zdobyłem/am konieczne informacje do przygotowania oferty;
b) dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobowym do wykonywania przedmiotu zamówienia;
Na potwierdzenie niniejszego warunku przedstawiam dokument ……………................................
 …………………………………………………………………………............................................................................
                              wskazać nazwę dokumentu potwierdzającego spełnienie warunku
c) Nie zalegam z uiszczeniem podatków oraz składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne;
d) Przestrzegam przepisów ustawy o minimalnym wynagrodzeniu za pracę oraz stosowaniu minimalnej stawki godzinowej przy zawieraniu umów cywilnoprawnych  na podstawie art. 735 
i 750 kodeksu cywilnego; 
e) Oferuję wykonanie zamówienia na warunkach wskazanych w pkt. 4 Zapytania publicznego z dnia 29.03.2018r.;
f) W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy na warunkach 
i w terminie określonym przez Zamawiającego;
g) Następującą część zamówienia powierzę podwykonawcom (w przypadku, gdy wykonawca zamierza wykonać zamówienie w całości bez udziału podwykonawców,  nie wypełnia niniejszego punktu) ………………………………………………………………………………………………………………………………………..
4. Potwierdzam (-my) okres związania ofertą, który wynosi 30 dni;
5. Oświadczam, że nie będę zgłaszał żadnych roszczeń w przypadku unieważnienia przez Zamawiającego Postępowania, w którym składam niniejszą ofertę;
6. Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym jest:   
         ………………………….……………………………………………….(imię i nazwisko, telefon, e-mail)



             …………………        ………………..                 …………………………….…………………………………………..……
                        miejscowość              data                        czytelny podpis i pieczątka Wykonawcy lub osoby upoważnionej
Do oferty załączam:
1. ……………………………………………………………………………
2. ……………………………………………………………………………
3. ……………………………………………………………………………
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