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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój,
 Oś priorytetowa I, Działanie 1.1, Poddziałanie 1.1.1
DPZ-271-6/2015                                                                                    Załącznik nr 2 do SIWZ
F O R M U L A R Z     O F E R T Y

I. DANE  DOTYCZĄCE   WYKONAWCY:

NAZWA: ..................................................................................................................................................

SIEDZIBA: ...............................................................................................................................................

tel. ……………..…………, fax. ……………..…………, e-mail……….……………….……………..

OŚWIADCZAM, ŻE:

1. Oferujemy szkolenie w zakresie: ...........................................................................................,

na podstawie złożonego preliminarza koszów ustalamy cenę za przeszkolenie jednej osoby w wysokości: 

bez podatku VAT: ............................. zł.

słownie: .................................................................................................................................. zł. 

z podatkiem VAT: ............................. zł.

słownie: .................................................................................................................................. zł. 

2. Oświadczam, że*:

□   posiadam  certyfikat  systemu  zarządzania  jakością  kształcenia/szkolenia, wydanego  na
      podstawie    międzynarodowych    norm   ISO   (w załączeniu   przedkładam   kserokopię 
      poświadczoną  „za zgodność z oryginałem”)
□   nie  posiadam certyfikatu  systemu zarządzania jakością  kształcenia/szkolenia, wydanego 

       na podstawie międzynarodowych norm ISO
  Oświadczam, że*:

□ posiadam akredytację kuratora oświaty w zakresie przedmiotowego szkolenia
        (w załączeniu przedkładam kserokopię poświadczoną „za zgodność z oryginałem”)
□ nie posiadam akredytacji kuratora oświaty w zakresie przedmiotowego szkolenia
UWAGA!
W przypadku braku dokumentu potwierdzającego posiadanie przez Wykonawcę certyfikatu jakości usług ISO i/lub akredytacji, bądź przedstawienie go w kopii niepotwierdzonej „za zgodność               z oryginałem”, bądź potwierdzone przez osobę nieupoważnioną przez Wykonawcę, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie dysponuje odpowiednim certyfikatem jakości usług ISO i/lub akredytacją.
* zaznaczyć właściwe        

3.  Oferujemy dodatkowe godziny dydaktyczne kursu w ilości: …….… godzin/y.
Oświadczamy, że każdą zaoferowaną dodatkową godzinę dydaktyczną kursu wyszczególniliśmy w programie szkolenia (zał. nr 5 do SIWZ) oraz w harmonogramie
(zał. nr 6 do SIWZ), podając dokładny zakres tematyczny w taki sposób aby Zamawiający nie miał wątpliwości, które zajęcia dotyczą zaoferowanych godzin dodatkowych.

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia 
i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne 
do właściwego przygotowania oferty.

5. Oświadczamy, że uważamy się za związani niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ. 


6. Załączony do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wzór umowy wraz 
z załącznikami został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się – w przypadku wyboru naszej oferty – do zawarcia umowy na warunkach zawartych we wzorze umowy – w miejscu 
i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

7. Świadomi odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 § 1 KK, oświadczamy, że wszystkie złożone do niniejszej oferty dokumenty i oświadczenia są prawdziwe. Dokumenty i informacje zawarte w ofercie są aktualne i kompletne.

8. Informujemy, że opiekunem szkolenia ze strony Wykonawcy będzie Pani/Pan…………………………………...………
9. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

	Lp.
	Nazwa dokumentu

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	n ...
	


 ______________________

                                                                                                                       Podpis  (i  pieczątka) osoby/osób 

                                                                                                                uprawnionych do składania oświadczeń 

                                                                                                                           woli w imieniu Wykonawcy

______________________ dnia  ____  ____ 2015 r.
