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Załącznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Do Zamawiającego :
Gmina Szprotawa/Centrum Usług Społecznych w Szprotawie
ul. Żagańska 6

67-300 Szprotawa
Przedmiot zamówienia :

Kursy i szkolenia zawodowe w ramach projektu „Aktywna Integracja Alternatywą na lepsze jutro” współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach : Programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027 w ramach Priorytetu 6 Fundusze Europejskie na wsparcie obywateli Działania 6.16 Aktywna Integracja społeczno-zawodowa – IIT
Postępowanie opublikowano :
1. W Biuletynie Zamówień Publicznych Nr 2026/BZP …………………….. w dniu ……………………..

2. Na: https://ezamowienia.gov.pl/
Ja/ My* :

Wykonawca ( jeżeli oferta składania wspólnie – wpisać dane pełnomocnika ) :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Adres : 

Miejscowość : …………………………………………………………………………….……………….

Ulica : …………………………………………………………………………………………………………..

Kod pocztowy : …………………………………………………………………………………………….

Województwo : …………………………………………………………………………………….……..

Tel : …………………………………….……………………………………………………………………….

e-mail : ……………………………..…………………………………………………………………………

NIP : …………………………………………………………………………………………………………….

REGON : ……………………………………..……………………………………………………………….

Podmiot wpisany do Rejestru Instytucji Szkoleniowych prowadzonego przez Wojewódzki Urząd Pracy w……………………………..…………. pod nr  …………………………………………………………………*

Kapitał zakładowy : ……………………………………………………………………………………. złotych*

Podmiot wpisany do CEIDG RP*

Podatnik VAT – TAK – NIE*

Imię i nazwisko, stanowisko osoby/osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy :

1. …………………………………………………………………………….……………………

2. …………………………………………………………………………………….…...........

Podstawa upoważnienia : ……………………………………………..…………………………………….……………….
Forma składania oferty :
Ofertę składamy samodzielnie*

Ofertę składamy wspólnie* z  ( wpisać nazwy i adresy wszystkich Partnerów ) :

Partner 1 : …………………………………………………………………………………………………………………………

Partner 2 : …………………………………………………………………………………………………………………………

UWAGA :

Jeżeli oferta jest składana wspólnie należy dołączyć pełnomocnictwo do reprezentacji podpisane przez wszystkich Partnerów.
Jednocześnie oświadczam , że :
Realizację usługi objętej przedmiotem zamówienia wykonam bez udziału podwykonawców/z udziałem podwykonawców*:

	Część zamówienia, którą zamierzam powierzyć podwykonawcy
	Nazwa (firma) podwykonawcy

	
	

	
	


Wykonawca jest: * zaznaczyć  „X” jeśli dotyczy 

· Mikroprzedsiębiorstwem
· Małym przedsiębiorstwem
· Średnim przedsiębiorstwem
· Jednoosobowa działalność gospodarcza

· Osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej

· Inny rodzaj

Wykonawca nie jest: * zaznaczyć  „X” jeśli dotyczy

· żadnym z ww. przedsiębiorstw. 

Powyższe informacje wymagane są wyłącznie do celów statystycznych.
Składam/y ofertę w niniejszym postępowaniu i oferujemy :

1. Wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym przez Zamawiającego w specyfikacji warunków zamówienia za cenę :

1.1 Część 1. Wykonanie usług:

	Numer części zamówienia
	Nazwa szkolenia/kursu
	Liczba uczestników
	Miejsce realizacji usługi
	Cena netto za 1 osobę w zł
	Razem cena netto za wszystkich uczestników w zł

AxC
	Stawka VAT w %
	Razem cena brutto za wszystkich uczestników w zł

D+VAT

	
	A
	B
	C
	D
	E
	F

	Część 1


	Florystka
	10
	
	
	
	
	

	Część 2


	Kurs języka polskiego
	7
	
	
	
	
	

	Część 3


	Kosmetyczka
	11
	
	
	
	
	

	Część 4


	Kurs Spawania
	2
	
	
	
	
	

	Część 5


	Obsługa wózków jezdniowych podnośnikowych z modułem bezpiecznej wymiany butli gazowej
	25


	
	
	
	
	

	Część 6


	Kurs obsługi kosy spalinowej 
	10
	
	
	
	
	

	Część 7


	Podstawy opieki osób starszych 
	11
	
	
	
	
	

	Część 8


	Pracownik biurowy
	6
	
	
	
	
	

	Część 9


	Kasa fiskalna 
	5
	
	
	
	
	

	Część 10


	Kurs komputerowy dla osób początkujących 
	7
	
	
	
	
	

	Część 11


	Kurs pierwszej pomocy podstawy
	20


	
	
	
	
	


Łącznie cena oferty ( 1.1.) wynosi : ………………………………….. zł brutto
Słownie : …………………………………………………………………………………………………………… zł brutto

Oświadczenia.
Oświadczam/y, że :
1) osobą uprawnioną do bezpośrednich kontaktów z Zamawiającym jest :

p. ……………………………………………………………………………
Tel. kontaktowy : ………………………………..………………….

e-mail : ……………………………………………………………………

Zamieszkały/a w ………………………………………………………………………………………… , który/a jest dostępny/a pod wskazanym numerem telefonu całodobowo i upoważniony jest do podejmowania decyzji w imieniu Wykonawcy,
2) niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..............................................................Udokumentowanie zasadności zastrzeżenia tajemnicy przedsiębiorstwa przedkładam, jako załącznik do oferty.

3.  Dokumenty podmiotowe ( obowiązkowo składa wykonawca do oferty ).
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............
4.  Inne informacje Wykonawcy (np. o posiadaniu certyfikatu ISO)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............
Oferta została złożona na …..………  kartkach.
..........................., dnia ..................2026r.     


………......................................................                                                                       
( podpis i pieczęć osoby upoważnionej )
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