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Załącznik nr 1 do Zapytania cenowego

FORMULARZ CENOWY

Zapytanie cenowe na zorganizowanie i przeprowadzenie szkolenia trenerskiego dla pracowników Centrum Administracyjnego Pieczy Zastępczej oraz ukraińskich i polskich specjalistów zatrudnionych na terenie Łodzi lub innych powiatów z autorskiego programu szkoleniowego dla kandydatów na rodziny zastępcze, rodziny zastępcze zawodowe, rodziny zastępcze zawodowe – specjalistyczne oraz rodziny zastępcze zawodowe – pełniące funkcję pogotowia rodzinnego ze środków Unicef – przedkładam/y niniejszą ofertę:
DANE WYKONAWCY:

1) Osoba upoważniona do reprezentowania Wykonawcy/ów i podpisująca ofertę: 

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

2)  Wykonawca/Wykonawcy:

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

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

4) Numer REGON: ……………………………………………………………………………………………………………….………………….

5) Numer NIP:………………………………………………………………………………………………………………………………..………..

6) Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....

7) Dane teleadresowe na które należy przekazać korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem:

a. faks………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………

b. e-mail ……………………………………………………………………………………………………………………………….……….…...

c. numer telefonu …………………………………………………………………………………………………………………….…….….

8) Adres do korespondencji (jeżeli inny niż adres siedziby)

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

OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:

	Przedmiot zamówienia
	Ilość godzin/sztuk
	Cena netto

za 1 godzinę/sztukę
	Cena brutto

za 1 godzinę/sztukę
	Wartość netto
(kol. 2 x kol. 3)
	Wartość brutto

(kol. 2 x kol. 4)

	1

	2
	3
	4
	
	5

	Wynagrodzenie trenerów (2 osoby)
	150 godzin
	
	
	
	

	Wynagrodzenie tłumacza konsekutywnego 
(1 osoba)
	150 godzin
	
	
	
	

	Wynajęcie sali szkoleniowej
	150 godzin
	
	
	
	

	Zapewnienie cateringu
	270 sztuk
	
	
	
	

	Zapewnienie materiałów szkoleniowych i wydanie certyfikatów
	18 sztuk
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	


a) Cena oferty:

Niniejszym oferuję realizację przedmiotu zamówienia za:
Łączna cena ofertowa netto ………………………………………………………………………………………….

Podatek VAT …………………………………………………………………………………………………………….……

Łączna cena ofertowa brutto PLN ………………………………………………………………………….…....
(słownie:……………………………………………………………………………………………………………………..)
Łączna cena ofertowa stanowi całkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzględniając wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia zgodnie z Zapytaniem cenowym oraz umową.
b) Oświadczam, iż dysponuję (należy zaznaczyć „X” we właściwej kolumnie):

	
	TAK

	
	NIE


trenerem posiadającym uprawnienia Master Trener (rekomendowany przez Polskie Towarzystwo Psychologiczne), posiadającym wykształcenie wyższe i doświadczenie w realizacji szkoleń tj. zrealizował w okresie 3 ostatnich lat minimum 2 szkolenia trenerskie z programu dla kandydatów do sprawowania Pieczy Zastępczej według programu zatwierdzonego przez Ministerstwo Rodziny i Polityki Społecznej.
(od Wykonawcy, który złoży najkorzystniejszą ofertę, pod względem kryteriów oceny ofert, Zamawiający będzie żądał Wykazu osób – załącznik nr 5 do Zaproszenia, w którym Wykonawca opisze posiadane doświadczenie  Master Trenera.
c) Oświadczam, iż dysponuję trenerem (1 osoba) posiadającym wykształcenie wyższe magisterskie, ukończony kurs trenerski rekomendowany przez Polskie Towarzystwo Psychologiczne oraz doświadczenie w realizacji  szkoleń tj. zrealizował w okresie 3 ostatnich lat 

(należy zaznaczyć „X” we właściwej kolumnie):
	
	3 szkolenia trenerskie z programu dla kandydatów do sprawowania Pieczy Zastępczej według programu zatwierdzonego przez Ministerstwo Rodziny 
i Polityki Społecznej  - 10 punktów

	
	4 i więcej szkoleń trenerskich z programu dla kandydatów do sprawowania Pieczy Zastępczej według programu zatwierdzonego przez Ministerstwo Rodziny i Polityki Społeczne


(od Wykonawcy, który złoży najkorzystniejszą ofertę, pod względem kryteriów oceny ofert, Zamawiający będzie żądał Wykazu osób – załącznik nr 5 do Zaproszenia, w którym Wykonawca opisze posiadane doświadczenie  trenera.

OŚWIADCZENIA:
Ja (my) niżej podpisany(i) oświadczam(y), że:

1) Zapoznałem(liśmy) się z Zapytaniem cenowym (w tym ze wzorem umowy) i nie wnoszę(wnosimy) do niego zastrzeżeń oraz przyjmuję(emy) warunki w nim zawarte;

2) Gwarantuję(emy) wykonanie niniejszego zamówienia zgodnie z treścią Zapytania cenowego;

3) W przypadku uznania mojej(naszej) oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję(emy) się zawrzeć umowę w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego oraz dopełnić wszelkich obowiązków wynikających z jej zawarcia;

4) Uważam(y) się za związanego(ych) niniejszą ofertą na okres 14 dni licząc od dnia składania ofert;
5) Akceptuję(my), iż zapłata za zrealizowanie zamówienia następować będzie na zasadach opisanych we wzorze umowy,

6) Oświadczam(y), że wszystkie informacje podane w załączonych do oferty oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji.

7) Oświadczam(y), że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane  w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie Zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

…………………………………



                 

   ………………………………………….…….

     (miejscowość, data)




        

 (pieczątka i podpis Wykonawcy)
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