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Zalgcznik nr 1 do SIWZ
FORMULARZ OFERTY

I. Przystepujacy do udzialu w postgpowaniu o zaméwienie publiczne w trybie przetargu
nieograniczonego:

/ nazwa i adres wykonawcy/

/ nazwa szkolenia /

1. Oferuj¢ wykonanie zamowienia za ceng ofertowa brutto (za 30 0sOb) .........ccceeevvenene. Zlotych,

TN TSR 5o e 50 5. A R RS SR SRR

2. LTy o ney Koo ] Pi EONa S EBINIE Y csunionenneseismeis s sxssss i siEss s e S AS R SRS RS RS ES SRS TS
Termin wykonania: (druga grupa)

3. Akceptuje warunki platnosci okreslone w warunkach umowy.

4. Oswiadczam, ze akceptuje warunki specyfikacji i nie wnosz¢ do nich uwag.

5. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z zalaczonymi do SIWZ warunkami umowy i zobowiazuj¢ si¢
w przypadku wyboru jego oferty, do zawarcia umowy na ustalonych tam warunkach, w miejscu

i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

6. Oswiadczam, ze szczegotowe dane dot. mojej firmy sg nastgpujace:
a) Nazwa i adres:

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

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

b)Te!efon, fax, e-mail, godziny pracy:

¢) Osoby reprezentujace instytucj¢ /funkcja/ oraz osoby uprawnione do sktadania o§wiadczen w
imieniu wykonawcy (upowaznienia/pelnomocnictwa):
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d) W sprawie oferty kontaktowac¢ si¢ z:

e) Wykaz szkolef grupowych odpowiadajacych swoim rodzajem ustudze stanowiacej przedmiot
zamoOwienia przeprowadzonych w ostatnich 3 latach i wskazanie instytucji na rzecz, ktorej byly
organizowane:

¢) Wykaz kadry dydaktycznej wraz z informacjg o kwalifikacjach zawodowych, wyksztatceniu,
doswiadczeniu:
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7. Os$wiadczam, ze skladana przeze mnie oferta dotyczy w szczegdlnoSci:
Dla pierwszej grupy kursowej
c) Zakres szkolenia /w zalaczeniu proszg¢ przedstawi¢ program kursu z podzialem na

poszczegdlne tematy, liczbe godzin i nazwiskami wykladowcow prowadzacych poszczegdlne
zajecia/:

d) Liczba godzin ogolem /na jednego uczestnika/: .........cc...........

£ EDN T PO DIAKUYCIIE ueimssmmsmmsessmasmmmss s sxsemss ks
= Wty Zajecia tEOTSIYOZNR, wiisssvsssiveniiin
- 1los¢ godzin dziennie (zgodnie z SIWZ cz III, pkt 2 lit. @): ...oooviniiniiniiniiniinnnnn.

e) Formy i metody nauczania:

f) Miejsce szkolenia:
= ZAJGCIA TEOTELYCZIE! ...vviuvuireriresetesetesestesesessessesesssessesessesesssessesessessesessesssssasesensessnsenens

= ZAJCIA PrAKLYCZNE: ..viviviiiieiiiercteteteterteseeste e st e e et se e ese s ssese e ess s easesaseasssensesensesens

B T IO e T o S 3 SR AR RS S A SR S PR A A B AR PARESE

h) Godziny prowadzenia zaje¢ (0d-do) .......ccceeeevvevvveennnnen.

1) Zabezpieczenie materialowo-dydaktyczne kursu:

- materiaty, podrgczniki, pomoce naukowe itp.:
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- warunki lokalowe w miejscu realizacji szkolenia /liczba pomieszczen do prowadzenia zajgc,
pomieszczenia socjalne i sprzet jaki zapewnia instytucja do realizacji kursu/:

- szkolenie praktyczne /rodzaj i ilo$¢ wyposazenia technicznego i jego stan techniczny
przeznaczony dla danej grupy kursowej/:

Dla drugiej grupy kursowe;j
c) Zakres szkolenia /w zalaczeniu prosz¢ przedstawi¢ program Kursu z podzialem na

poszczegdlne tematy, liczb¢ godzin i nazwiskami wykladowcow prowadzacych poszczegolne
zajecia/:

d) Liczba godzin ogélem /na jednego uczestnika/: ......................

- Wtym zajecia praktyCzne: ........ccccceovereeerieeeneeeneeenneeeneeennes
SR R Ly R

- ilos¢ godzin dziennie (zgodnie z SIWZ cz III, pkt 2 lit. @): ......ovvvnineniininininenenn.

e) Formy i metody nauczania:
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f) Miejsce szkolenia:
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h) Godziny prowadzenia zaje¢ (0d-A0) .....cccoviriiiieriiereiiiire e ne

i) Zabezpieczenie materiatowo-dydaktyczne kursu:

- materiaty, podreczniki, pomoce naukowe itp.:

- warunki lokalowe w miejscu realizacji szkolenia /liczba pomieszczen do prowadzenia zajgc,
pomieszczenia socjalne 1 sprzet jaki zapewnia instytucja do realizacji kursu/:

- szkolenie praktyczne /rodzaj i ilo$¢ wyposazenia technicznego i jego stan techniczny
przeznaczony dla danej grupy kursowej/:
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8. Kalkulacja kosztéw szkolenia:

i/ koazt szkolenia Jedne] 080BY: .wmmnmmmnamnmensssssiassissisisssssad STOWIISE

W tym:

| URPAd = 11111110} BRSPS RS LNAR AR NERR P Rr—

- koszt materiatoéw dydaktycznych /z doktadnym wyszczegoélnieniem/: ............ccocuenenee

= ynaprodzenic WYKIRAOWOOW: suiisseniasssinonsiisesasssess s smasen s s sasmies @ smes

- koszty zwiazane z eksploatacja pomieSzczen i SPrZEIU .....c.eevveeeeeveerueerieesreeseeessesssennns

- Koszty personelu, administracyjne, materialow biurowych .........ccooeeeevviiiiiiiecinennennne,
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INNE KOSZLY /JAKIE?/: ettt e s ae e raa e e ean e e e saeesaeeenneaennnas

b/ koszt szkolenia grupy Kirsowe] ... SIOWNIE:

¢/ koszt w przeliczeniu na 0s0bogodzing .................c.cccooeveeereiereierineninnennen..../ sStOownie:
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9. Wskazanie zakresu i rodzaju badan lekarskich niezbednych do udzialu w szkoleniu.

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

Miejscowosé, data /Podpis osoby uprawnionej/

Zalqcznikami do niniejszej oferty sq:
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