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Załącznik nr 2 do zapytania publicznego
Znak postępowania: 230000/273/06/2019-ZAPV

...............................
data sporządzenia oferty  
	Nazwa (firma) Wykonawcy:
	

	Adres Wykonawcy:
	

	nr telefonu:
	

	nr faksu:
	

	adres e-mail:
	

	NIP:
	

	REGON:
	

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




Do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych

Formularz ofertowy
W odpowiedzi na zapytanie publiczne, którego przedmiotem zamówienia jest zorganizowanie i przeprowadzenie 
w ramach prewencji wypadkowej szkoleń, składam(-my) niniejszą ofertę: 

1. Cena (Wykonawca wypełnia formularz ofertowy w części, która go dotyczy):
Część A zamówienia:
	Lp.
	Tematyka szkolenia
	Cena jednostkowa przeszkolenia jednego uczestnika szkolenia brutto
	Prognozowana ilość uczestników szkolenia
	RAZEM
/PLN BRUTTO/

	
	A
	B
	C
	D=BxC

	1
	okresowe bhp dla osób będących pracodawcami i zatrudnionych osób kierujących pracownikami
	
	120
	

	2
	okresowe bhp dla pracowników
	
	370
	

	3
	pierwsza pomoc sytuacjach zagrożenia
	
	344
	

	5
	OGÓŁEM BRUTTO:
(suma wierszy 1, 2, 3  kolumny RAZEM)
	

	6
	VAT zwolniony 

	7
	OGÓŁEM NETTO:
	


Część B zamówienia :
	Lp.
	Tematyka szkolenia
	Cena jednostkowa przeszkolenia jednego uczestnika szkolenia brutto
	Prognozowana ilość uczestników szkolenia
	RAZEM
/PLN BRUTTO/

	
	A
	B
	C
	D=BxC

	1
	umiejętność radzenia sobie ze stresem i przeciwdziałanie wypaleniu zawodowemu
	
	187
	

	2
	głos jako narzędzie pracy - zapobieganie chorobom zawodowym
	
	60
	

	3
	praca przy monitorach ekranowych
	
	200
	

	5
	OGÓŁEM BRUTTO:
(suma wierszy 1, 2, 3 kolumny RAZEM)
	

	6
	VAT zwolniony 

	7
	OGÓŁEM NETTO:
	




2. Ponadto oświadczamy, iż:
a) Jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od terminu składania ofert.
b) Zakres usługi będzie zgodny z zakresem wskazanym w pkt. 2 zapytania z dnia ………… 2019 r. 
c) Spełniamy warunki udziału w postępowaniu wskazane w pkt. 3 zapytania z dnia ……………..2019 r., tj.:
· Posiadamy wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia. Do realizacji zamówienia skierujemy Wykładowców i instruktorów 
o wysokich kompetencjach posiadających zasób wiedzy, doświadczenie zawodowe i przygotowanie dydaktyczne zapewniające właściwą realizację programów szkolenia oraz wyższe wykształcenie kierunkowe w zakresie realizowanych zagadnień. Ww. wskazane osoby będą posiadać minimum dwuletnie (w tym minimum 200 przeprowadzonych godzin szkoleniowych) doświadczenie jako wykładowca w dziedzinie prowadzonego szkolenia,
· Posiadamy odpowiednie warunki lokalowe do prowadzenia działalności szkoleniowej tj.: min. 2 m2 powierzchni sali na uczestnika szkolenia, oświetlenie, miejsca siedzące dla każdego ze zgłoszonych uczestników jak również pulpity umożliwiające notowanie,
· Zapewnimy uczestnikom szkolenia napoje (kawa rozpuszczalna, kawa mielona, herbata, woda mineralna gazowana, woda mineralna niegazowana), a także ciastka i paluszki,
· Zapewnimy odpowiednie wyposażenie dydaktyczne niezbędne do właściwej realizacji programów szkoleniowych: laptop, projektor, ekran projekcyjny, odpowiednie nagłośnienie sali.
d) Oferujemy wykonanie zamówienia na warunkach wskazanych w pkt. 4 Zapytania z dnia …….. 2019 r.,
e) Akceptujemy i nie wnosimy zastrzeżeń do wzoru umowy dołączonego do zapytania z dnia …….. 2019 r.,
f) [bookmark: _GoBack]Nie będziemy zgłaszać żadnych roszczeń w przypadku unieważnienia przez Zamawiającego postępowania, w którym składam niniejszą ofertę.
g) Wypełniłam/(-łem) obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (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)) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

* 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 usuwa treść oświadczenia przez jego wykreślenie.




…………………    		    ………………..       	       	   ..…………………………………………..……
  miejscowość                     	           data                          		     czytelny podpis i pieczątka Wykonawcy lub osoby upoważnionej
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