Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego
WR.ROZ.2811.535.2021
Nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………………………………………………

Adres Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………………………………………………..

REGON: ……………………………………………                NIP: ……………………………………………

reprezentowany przez:

……………………………….………………….……..…………….…  -  ………………….……….…….………………………..…..……….…

                         (imię i nazwisko)                                                                                                (funkcja; stanowisko)
e-mail: ……………………………………..………...

tel.: …………………………………………….………

FORMULARZ OFERTOWY

w związku z prowadzonym postępowaniem o wartości nie większej niż 130 000 PLN netto pt.:

„Szkolenie z zakresu udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej dla pracowników Państwowego Gospodarstwa Wodnego Wody Polskie Regionalnego Zarządu Gospodarki Wodnej we Wrocławiu”
1. Oferuję wykonanie zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie, zgodnie z wymaganiami 
w zakresie opisu przedmiotu zamówienia.
2. Po zapoznaniu się z Zapytaniem Ofertowym i załącznikami do niego oraz wzorem umowy składam/ składamy ofertę wykonania na następujących warunkach:
	Rodzaj usługi
	Jed. miary
	Ilość pracowników do przeszkolenia
	Cena  jednostkowa netto szkolenia jednego pracownika
	Podatek VAT
	Cena  jednostkowa brutto szkolenia jednego pracownika
	Wartość  kwoty netto za przeprowadzenie szkoleń wszystkich pracowników

[3x4]
	Wartość  kwoty brutto za przeprowadzenie szkoleń wszystkich pracowników

[3x6]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Szkolenie z zakresu udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej dla pracowników PGW WP RZGW Wrocław
	Szt.
	204
	
	Zwolnienie z VAT
	
	
	


Cena jednostkowa netto szkolenia jednego pracownika: …………………………..zł 

(Słownie złotych: ………………………………………………..) 

W tym podatek VAT: zwolnienie z VAT

Cena jednostkowa brutto szkolenia jednego pracownika: …………………………..zł 

(Słownie złotych: ………………………………………………..) 

Wartość oferty netto za przeprowadzenie  szkoleń wszystkich pracowników …………………………..zł 

(Słownie złotych: ………………………………………………..) 

W tym podatek VAT: zwolnienie z VAT

Wartość oferty brutto za przeprowadzenie szkoleń wszystkich pracowników …………………………..zł 

(Słownie złotych: ………………………………………………..) 

3. Oferuję / oferujemy czas rozpoczęcia szkolenia do 5 dni roboczych. 
4. Akceptuję/ akceptujemy warunki płatności minimum zgodnie z § 3 wzoru umowy, będącej załącznikiem nr 4 do zapytania ofertowego.
3. Zobowiązuję się zrealizować zamówienie w terminie wg harmonogramu określonego przez Wykonawcę.
4. Wykaz osób, skierowanych do realizacji zamówienia:

	L.p.
	Imię

i nazwisko
	Stanowisko przy realizacji zamówienia

(zakres wykonywanych czynności)
	Kwalifikacje

zawodowe
	Doświadczenie

(jakie i ile lat)

	1
	2
	3
	5
	6

	
	
	
	
	


5. Oświadczam o posiadaniu jako Wykonawca (firma szkoleniowa), minimum 2-letniego doświadczenia w prowadzeniu działalności szkoleniowej.
6. Oświadczam o dysponowaniu kadrą trenerską (co najmniej 1 trener) dającą rękojmię należytej realizacji programu szkolenia, w szczególności posiadającymi odpowiednie kwalifikacje i doświadczenie (minimum 2 lata doświadczenia zawodowego w zakresie prowadzenia szkoleń). 
7. Oświadczam o dysponowaniu kadrą trenerską  posiadającą  uprawnienia do prowadzenia zajęć edukacyjnych z zakresu udzielania pierwszej pomocy w myśl art. 8 ustawy z dnia 8 września 2006r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym. 
8. Oświadczam, że zawarty w Zapytaniu ofertowym wzór umowy został przeze mnie zaakceptowany i zobowiązuję się w przypadku wybrania mojej oferty do zawarcia umowy na wymienionych w niej warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

9. Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu do składania ofert.
10. Zamówienie wykonamy samodzielnie / zamówienie powierzymy Podwykonawcom, 
w następującym zakresie*:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

11. Załącznikami do niniejszego formularza, stanowiącymi integralną część oferty są:

1) Kopia wpisu do rejestru instytucji szkoleniowych potwierdzona za zgodność z oryginałem 

2) Pełnomocnictwo *;
3) Podpisane oświadczenie RODO

………………………………..

    …………………………………………
               ……………………………………….……………………………..

(miejscowość, data)

(pieczęć firmowa Wykonawcy)
            (podpis, pieczątka imienna osoby upoważnionej

       do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
* niepotrzebne skreślić
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