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...............................
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

       






Oddział w Bydgoszczy,






 
ul. Świętej Trójcy 33
85-224 Bydgoszcz
Formularz ofertowy
W odpowiedzi na Zapytanie publiczne, którego przedmiotem zamówienia jest Zorganizowanie                    i przeprowadzenie szkoleń z zakresu bezpieczeństwa i higieny pracy dla pracodawców oraz osób przez nich zatrudnionych składam(-my) niniejszą ofertę:  
Wysokość wynagrodzenia wynika, z danych zawartych w poniższej Tabeli.
cena netto ……………………….. zł (słownie: ……………………………………….……………………………………..), 

cena brutto ……………………….zł (słownie:……………………………………………………..………………………...), 
stawka podatku VAT - ………%,

wartość podatku ………………. zł (słownie…………………………………………………..……………………………).
	Lp.


	Zakres szkolenia
	Maksymalna ilość pracowników/

pracodawców
	cena netto 

za przeszkolenie jednego pracownika/

pracodawcę
	Stawka podatku VAT (%)
	Wartość brutto

kol.3 x kol.4 powiększona o stawkę podatku VAT

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Przeprowadzenie jednodniowych, ośmiogodzinnych szkoleń okresowych z zakresu bezpieczeństwa i higieny pracy dla 1369 pracowników zatrudnionych na stanowiskach robotniczych.
	1369*)
	
	
	

	2
	Przeprowadzenie dwudniowych (szesnastogodzinnych) szkoleń okresowych z zakresu bezpieczeństwa i higieny pracy dla 229 pracodawców i innych osób kierujących pracownikami.
	229*)
	
	
	

	RAZEM: 
	


*) podane ilości pracowników w kolumnie nr 2 i 3 tabeli stanowią jedynie szacunkową ilość, niezbędną do skalkulowania ceny oferty przez Wykonawcę i oceny poszczególnych ofert, celem wyboru oferty najkorzystniejszej. Wskazane ilości nie stanowią zobowiązania Zamawiającego. Zamawiający zastrzega sobie prawo zmiany ilości osób/podmiotów, którzy mają być przeszkoleni do wysokości posiadanych środków finansowych.
1. Potwierdzam(-my) okres związania ofertą, który wynosi 30 dni.
2. Zakres usługi będzie zgodny z opisem przedmiotu zamówienia.
3. Oświadczam(-my), że spełniam warunki udziału w postępowaniu wskazane w pkt. 3 Zapytania publicznego. 
4. Posiadam(-my) wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
Na potwierdzenie niniejszego warunku przedstawiam(-my) dokumenty:

1) wykaz wykonanych/wykonywanych umów według załącznika nr 4 do zapytania publicznego wraz z dowodami potwierdzającymi, że umowy zostały wykonane/są wykonywane należycie.
2) wykaz trenerów według załącznika nr 5 do zapytania publicznego. 

5. Oświadczam(-my), że jestem/jesteśmy podmiotem prowadzącym działalność szkoleniową w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny pracy, zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Gospodarki i Pracy, z dnia 27 lipca 2004r. w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny pracy 
(Dz.U. z 2004r., Nr 180, poz. 1860 z późn. zm.).
6. Oświadczam(-my), że nie będę zgłaszał żadnych roszczeń w przypadku unieważnienia przez Zamawiającego Postępowania, w którym składam(-my) niniejszą ofertę.
7. Potwierdzam(-my), zapoznanie się z dokumentacją postępowania, nie wnosimy do niej zastrzeżeń i jest ona wystarczająca do sporządzenia oferty i wykonania zadania.
8. Oświadczam(-my), że wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się 
w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych warunkach, 
w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
9. Oświadczam(-my), że Wykonam/y przedmiot zamówienia samodzielnie, bez udziału podwykonawców.
10. Oświadczam(-my), że wypełniłem/wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane 
w art. 13 lub art. 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenia zapytania ofertowego w niniejszym postępowaniu.
11. Oświadczam(-my), że Zamawiający może uzyskać dokumenty dotyczące Wykonawcy 
w rejestrze publicznym …………………………………………………………………. 
    



(adres internetowy ogólnodostępnej i bezpłatnej bazy danych)
…………………        ………………..                                                                 ..……………………………………………………………..……..……

  miejscowość                                data                                                                                                                                czytelny podpis i pieczątka Wykonawcy lub osoby upoważnionej
� rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie �osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych  oraz uchyleniem dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.U. UE L 119 z 04.05.2016r., str. 1).


**) niepotrzebne skreślić
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