[image: ]Załącznik nr 1 do Zapytania publicznego 

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

	Nazwa (firma) Wykonawcy:
	

	Adres Wykonawcy:
	

	Nr telefonu:
	

	Nr faksu:
	

	Adres e-mail:
	

	NIP:
	

	REGON:
	

	Reprezentowany przez
	




Zakład Ubezpieczeń Społecznych 
Oddział w Szczecinie 
ul. J. Matejki 22, 70-530 Szczecin

Formularz ofertowy

W odpowiedzi na Zapytanie publiczne, którego przedmiotem jest przeprowadzenie szkoleń okresowych bhp w ramach  prewencji wypadkowej dla małych i średnich przedsiębiorstw oraz dla rozpoczynających działalność gospodarczą w Szczecinie i Koszalinie, oferuję przeszkolenie jednej osoby  za …………………………… zł brutto (stawka podatku VAT: zw.). 


1. Oświadczam, że posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień - prowadzę działalność szkoleniową w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny pracy, zgodnie z rozporządzeniem Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 lipca 2004 w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny pracy.
2. Potwierdzam (-my) okres związania ofertą, który wynosi 20 dni
3. Zakres usługi będzie zgodny z zakresem wskazanym w pkt. 2 niniejszego Zapytania publicznego. 
4. Posiadam wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia. W celu spełnienia warunku:
4.1. [bookmark: _GoBack] Oświadczam, że jestem podmiotem prowadzącym działalność szkoleniową w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny pracy, zgodnie z rozporządzeniem Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 lipca 2004 r. w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny pracy (Dz.U. 2004 nr 180 poz. 1860  późn. zm.), posiadam uprawnienia do wykonywania usługi w zakresie szkoleń, dysponuję odpowiednią kadrą wykładowców zapewniających wysoką jakość szkolenia.

4.2. Oświadczam, że dysponuję co najmniej 2 trenerami, skierowanymi do realizacji zamówienia:
 
1) …………………………………………………………………

2) ………………………………………………………………..

z których każdy wymienionych posiada co najmniej dwuletnie doświadczenie w prowadzeniu szkoleń w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny pracy ( nie mniej niż 300 godzin szkoleniowych przeprowadzonych w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie).

5. Oferuję wykonanie zamówienia na warunkach wskazanych w pkt. 4 Zapytania publicznego.

Oświadczam, że nie będę zgłaszał żadnych roszczeń w przypadku unieważnienia przez Zamawiającego Postępowania, w którym składam niniejszą ofertę.




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