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Załącznik nr 2 do Zapytania Publicznego

...............................
data sporządzenia oferty

Dotyczy postępowania na usługę szkoleniową pt.: „Obsługa klienta z niepełnosprawnością”.

Nr sprawy: 540000/273/10/2018/ZAP

	Nazwa (firma) Wykonawcy:
	

	Adres:
	

	nr telefonu:
	

	nr faksu:
	

	adres e-mail: 
	

	NIP:
	

	REGON:
	

	reprezentowany przez:
	

……………………………………………………………………..……………………………………………………….            
imię i nazwisko Wykonawcy lub osoby upoważnionej

	podstawa do reprezentowania>
	

…………………………………………………………………..…………………………………………………………….
określić na jakiej podstawie osoba podpisująca ofertę reprezentuje Wykonawcę
(np.: właściciel, umocowanie w KRS, pełnomocnictwo)


(należy wypełnić drukowanymi literami)

Do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych
II Oddziału w Poznaniu

Formularz ofertowy

1. W odpowiedzi na Zapytanie publiczne, którego przedmiotem zamówienia jest usługa szkoleniowa pt.: „Obsługa klienta z niepełnosprawnością” składam niniejszą ofertę: 

Łączna całkowita cena brutto: …………..……………… zł *(słownie: …………………………………………..………………….……………),
w tym:
Łączna całkowita cena netto: ………………………………. zł
wartość podatku VAT – według stawki: ..……………..…% w kwocie: ………….... zł

Oświadczam, że podana cena brutto jest ostateczna i zawiera w sobie wszelkie koszty związane
z wykonaniem przedmiotu zamówienia.

*zgodnie z Tabelą cenową w pkt. 2 (Tabela nr 1)
2. Zakres usługi będzie zgodny z zakresem wskazanym w Opisie przedmiotu zamówienia - Załącznik nr 1 
do Zapytania publicznego  z dnia …………………………………….…….. 2018 r., tzn. będzie obejmował:
a) Przeprowadzenie szkolenia dla dwóch (2)  grup szkoleniowych w siedzibie II Oddziału ZUS 
w Poznaniu; 
b) Szkolenie w każdej z dwóch grup obejmować będzie 8 jednostek dydaktycznych w ciągu dnia.
c)  W cenie oferty zostały w szczególności uwzględnione koszty:
· przeprowadzenia szkoleń przez doświadczonych trenerów,
· organizacji serwisu kawowego dla grupy w każdym terminie szkolenia,
· materiałów szkoleniowych,
· zaświadczeń o ukończeniu szkolenia dla każdego uczestnika,
· sporządzenia raportu poszkoleniowego.


Tabela nr 1 : Tabela cenowa
	Przedmiot zamówienia -  usługa  szkolenia
	Liczba grup
	
Cena netto (w zł)
szkolenia
1 grupy
	Cena  netto 
 (w zł)
(kol. 2 x kol. 3)
	
Stawka podatku VAT*
	
Wartość podatku VAT*
	
Cena brutto (w zł)
(kol.4 + kol.6)


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	„Obsługa klienta niepełnosprawnością”
	2
	
	
	
	
	


* Szkolenia stanowią dla pracowników Zakładu Ubezpieczeń Społecznych kształcenie zawodowe w całości finansowane ze środków publicznych, co uprawnia do korzystania ze zwolnienia od podatku od towarów i usług VAT.

3. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu wskazane w pkt. 3  Zapytania publicznego
 i dysponuję  osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, co potwierdza poniżej zamieszczony Wykaz osób.

Oświadczam, że szkolenia przeprowadzi trener/przeprowadzą trenerzy:
Tabela nr 2 : Wykaz osób
	lp.
	Imię i nazwisko trenera
	Liczba przeprowadzonych godzin szkoleniowych
z zakresu szkoleń miękkich
(minimum 150 godzin)

	
	
	

	
1.
	
	

	
2.
	
	


(Na potwierdzenie spełniania warunku wystarczy wskazać jednego trenera posiadającego doświadczenie zgodne z postawionym warunkiem udziału w postępowaniu). 
4. Oświadczam, że:
a. akceptuję wymagania zawarte w  Zapytaniu publicznym;
b. uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni od ostatecznego terminu otwarcia ofert;
c. Wzór umowy (Załącznik nr 3 do Zapytania publicznego) został przeze mnie zaakceptowany
i zobowiązuję się, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy na określonych
w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
d. akceptuję termin realizacji zamówienia: od dnia 07.09.2018 r. do 14.09.2018 r.
e. wyrażam zgodę na warunki płatności, tj. w terminie 30 dni od daty dostarczenia do Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury;
f. koordynatorem nadzorującym realizację postanowień umowy zostanie/ą:	
Pani / Pan: …………………………………..… tel.: ……………………, fax: ……………………, e-mail: ………………………………..……;
g. umowę w imieniu Wykonawcy podpisze/ą:	
 Pani / Pan: .................………………………………………………….………………………stanowisko: ……………………………………;
h. adres e-mail, za pośrednictwem którego Zamawiający będzie komunikował się z Wykonawcą to:  ………………………………………………………………………………………………………….………………………………….……………………….;
i. wszelkie płatności związane z realizacją umowy Zamawiający przekazywał będzie na konto bankowe nr: 

………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………….;
j. oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się 
o udzielenie zamówienia publicznego - w prowadzonym w trybie Zapytania publicznego postępowaniu 
o udzielenie zamówienia na przeprowadzenie usługi szkoleniowej pt.: „Obsługa klienta 
z niepełnosprawnością”. 2)
k. oświadczam, że nie będę zgłaszał żadnych roszczeń w przypadku unieważnienia przez Zamawiającego Postępowania, w którym składam niniejszą ofertę.
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………………………………………
	

……………………………………….
	

……………………………………………………………………

	miejscowość
	data
	czytelny popis i pieczątka Wykonawcy
 lub osoby upoważnionej












) Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).
2) W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO Wykonawca nie składa tego oświadczenia – 
w takim przypadku oświadczenie należy wykreślić.
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Formularz ofertowy do postępowania nr 540000/273/10/2018-ZAP: Usługa szkoleniowa pt.: Obsługa klienta 
z niepełnosprawnością
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