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Załącznik nr 2 do SWZ
Znak sprawy: OKA-II.271.6.2026	

Zamawiający:
Wojewódzki Urząd Pracy w Kielcach
ul. Witosa 86
25-561 Kielce

FORMULARZ OFERTY
Wykonawca/Wykonawcy (w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia):
	NAZWA
	



	ADRES
	


	NIP
REGON
	


	Dane, umożliwiające Zamawiającemu dostęp do odpisu lub informacji z Krajowego Rejestru Sądowego, Centralnej Ewidencji 
i Informacji o Działalności Gospodarczej lub innego właściwego rejestru za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych
Adresy internetowe ogólnodostępnych 
i bezpłatnych baz danych[footnoteRef:1] [1: właściwe zaznaczyć] 

	https://prod.ceidg.gov.pl/CEIDG/CEIDG.Public.UI/Search.aspx
https://ekrs.ms.gov.pl/web/wyszukiwarka-krs/strona-glowna/
inny adres bazy danych (wskazać): …………………………………………

	RODZAJ WYKONAWCY [footnoteRef:2] [2: właściwe zaznaczyć] 


	 mikroprzedsiębiorstwo
 małe przedsiębiorstwo
 średnie przedsiębiorstwo
 jednoosobowa działalność gospodarcza
 osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej
 inny rodzaj

	DANE KONTAKTOWE WYKONAWCY

	Imię i nazwisko osoby do kontaktu: ……………………………………………. 
Nr telefonu: ………………………… Adres e-mail: ……………………………………




[bookmark: _Hlk161048239][bookmark: _Hlk198622452][bookmark: _Hlk222905800][bookmark: _Hlk222919778]Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie podstawowym pn: „Kompleksowa usługa organizacji dwudniowego seminarium stacjonarnego dla członków Wojewódzkiego Zespołu Koordynacji” w zakresie objętym Specyfikacją Warunków Zamówienia (SWZ), oświadczamy, iż oferujemy wykonanie zamówienia na poniższych warunkach:

I. [bookmark: _Hlk178157540][bookmark: _Hlk177035919]CENA 
	Przedmiot zamówienia 
określony przez Zamawiającego
	Cena netto 
(zł)
	Stawka podatku VAT (%)
	Kwota podatku VAT (zł)
	[bookmark: _Hlk203655616]CENA OFERTY BRUTTO
(zł)

	1
	2
	3
	4
	5 (2+4)

	Zorganizowanie  dwudniowego seminarium stacjonarnego dla członków Wojewódzkiego Zespołu Koordynacji 
	
	
	
	



CENA OFERTY BRUTTO .....…………………………………………..……….….... zł
(słownie:.............................................................................................................................).


II. [bookmark: _Hlk199488608][bookmark: _Hlk191885486]DOŚWIADCZENIE PRELEGENTA
Oświadczam, że do pełnienia funkcji Prelegenta skieruję następującą osobę: 

	Imię i nazwisko osoby skierowanej do pełnienia funkcji Prelegenta

	Lp.
	Nazwa przeprowadzonych szkoleń lub warsztatów (zgodnie z wymaganiami określonymi w Rozdziale XX ust. 3 pkt. 3.2 SWZ).
	Podmiot, na rzecz którego
usługa została wykonana


	

	1
	
	

	

	2
	
	

	
	3
	
	

	
	4
	
	

	
	5
	
	

	
	6
	
	

	
	7
	
	

	
	8
	
	

	
	9
	
	

	
	10
	
	



W celu spełnienia kryterium należy uzupełnić tabelę, podając imię i nazwisko osoby skierowanej do pełnienia funkcji Prelegenta oraz wskazać doświadczenie tej osoby zgodnie z wymaganiami określonymi w Rozdziale XX ust. 3 pkt 3.2 SWZ. 



OŚWIADCZENIA 
1. Oświadczamy, że zamówienie zrealizujemy sami/przy udziale podwykonawców*                                  w następującym zakresie:
__________________________________________________________________________
(zakres powierzonych prac)
przez firmę
___________________________________________________________________________
(podać pełną nazwę firmy[footnoteRef:3]) [3:  jeśli jest znana na tym etapie ] 

W przypadku braku ww. oświadczenia Zamawiający uzna, iż Wykonawca realizował będzie zamówienie bez udziału podwykonawców.

2. Oświadczamy, że zaoferowana cena zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, które poniesie Zamawiający i w toku realizacji zamówienia nie ulegnie zmianie.
3. Oświadczamy, że uzyskaliśmy od Zamawiającego wszystkie niezbędne informacje dotyczące niniejszego zamówienia.
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z SWZ wraz z załącznikami i akceptujemy określone w niej warunki oraz zasady postępowania. 
5. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia wykonamy z należytą starannością, zgodnie z wymaganiami i wytycznymi zawartymi w SWZ, z zachowaniem wymaganej jakości.
6. Oświadczamy, że miejsce, w którym zorganizujemy seminarium dla członków Wojewódzkiego Zespołu Koordynacji będzie spełniać wszystkie wymagania określone przez Zamawiającego w dokumentach zamówienia. 
7. Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty wyrażamy zgodę na realizację zamówienia w terminie określonym w SWZ. 
8. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SWZ.
9. Oświadczamy, iż wybór naszej oferty prowadzi do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego na podstawie ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług w zakresie[footnoteRef:4]: [4:  jeśli dotyczy] 

· nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego: ………………………………………………………
· wartość netto ………………………………...... złotych
· zgodnie z wiedzą Wykonawcy zastosowanie będzie miała następująca stawka VAT: ……....
10. Oświadczamy, że „Projektowane postanowienia umowy”, stanowiące Załącznik nr 4 do SWZ, zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych w nich warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
11. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny na dzień sporządzania oferty (art. 297 Kodeksu Karnego).
12. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:5] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. [5: ٭ niepotrzebne skreślić
 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).] 

13. Załącznikami do niniejszej oferty są:
1. .......................................................................................
1. .......................................................................................



_____________________												------------------------------------------------
(miejscowość, data)	podpis osoby/osób uprawnionej/ych     upoważnionej przez Wykonawcę


	[bookmark: _Hlk164937936][image: ]
	      
Wojewódzki Urząd Pracy w Kielcach
ul. Witosa 86, 25-561 Kielce
tel.: (048) 41 364-16-00, fax: (048) 41 364-16-66
e-mail: wup@wup.kielce.pl,  wupkielce.praca.gov.pl
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