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Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach RPO WŁ na lata 2014-2020

załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 3/RPO/9.1.1/2022/ZK
Formularz oferty
na potrzeby projektu „Zdobądź kwalifikacje!” realizowanego w ramach: umowy o dofinansowanie nr umowy RPLD.09.01.01-10-0055/21-00

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020

Oś Priorytetowa IX Włączenie społeczne
Działanie IX.1 Aktywna integracja osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym
Poddziałanie IX.1.1 Aktywizacja społeczno-zawodowa osób zagrożonych ubóstwem 

lub wykluczeniem społecznym
	Wykonawca 
(Imię i nazwisko/nazwa firmy)
	

	Adres :
	

	PESEL /NIP (jeżeli dotyczy)
	

	Nr telefonu: 
	

	Adres e-mail:
	


Oferuję wykonanie usługi szkoleniowej za cenę brutto wynoszącą:

	Rodzaj zajęć 
	Proponowana cena* za 1 godzinę zajęć 
(w zł)


	Ilość godzin
	Cena za 1 godzinę x ilość

(w zł)

	1
	2
	3
	4=2 x 3

	Wykładowca na szkoleniu: Pracownik ds. rachunkowości i księgowości z obsługą komputera ECCC  - moduł I - Pracownik ds. rachunkowości i księgowości

100 godz./grupę (1 grupa)
	
	100
	

	Wykładowca na szkoleniu: Pracownik ds. rachunkowości i księgowości z obsługą komputera ECCC - moduł II – obsługa komputera ECCC
50 godz./grupę (1 grupa)
	
	50
	

	Wykładowca na szkoleniu: Magazynier z obsługą wózka widłowego – moduł I - Magazynier

91 godz./grupę (1 grupa)
	
	91
	

	Instruktor zajęć praktycznych na szkoleniu: Magazynier z obsługą wózka widłowego – moduł II - Obsługa wózka widłowego

12 godz./osobę (6 osób)
	
	72
	

	OGÓŁEM:
	


*W ofercie należy podać kwotę brutto (bez narzutów na wynagrodzenia ubezpieczonego i płatnika – jeśli dotyczy).
Zamawiający zastrzega sobie prawo do podziału ww. ilości godzin zgodnie z potrzebami pomiędzy Wykonawców. Wykonawcy nie przysługuje prawo do wnoszenia roszczeń z tytułu zrealizowania mniejszej liczby godzin niż wskazano w tabeli.

Oświadczam, że:
a) posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie, niezbędne do wykonania zamówienia, /  dysponuję osobami posiadającymi niezbędną wiedzę i doświadczenie, niezbędne do wykonania zamówienia, tzn. wykształcenie wyższe/zawodowe lub certyfikaty/zaświadczenia/inne oraz doświadczenie zawodowe umożliwiające przeprowadzenie danego wsparcia, przy czym minimalne doświadczenie zawodowe w danej dziedzinie:

- wykładowca zajęć teoretycznych na szkoleniu: 

· pracownik ds. rachunkowości i księgowości,

· obsługa komputera ECCC,
· magazynier, 

- instruktor zajęć praktycznych na szkoleniu:

· obsługa wózka widłowego,
nie jest krótsze niż 2 lata,

b) posiadam wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych prowadzonego przez właściwy Wojewódzki Urząd Pracy (dotyczy wykonawców prowadzących działalność gospodarczą), 

c) w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania usługi w zakresie określonym w zapytaniu ofertowym nr 3/RPO/9.1.1/2022/ZK,
d) spełniam określone w zapytaniu ofertowym nr 3/RPO/9.1.1/2022/ZK warunki udziału w postępowaniu,
e) moja oferta jest /nie jest ofertą częściową (niepotrzebne skreślić),
f) uważam się związany/a niniejszą ofertą przez 30 dni od daty jej złożenia.
Do oferty załączono następujące dokumenty:
· Oświadczenie Wykonawcy o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu – Załącznik nr 2.

· Oświadczenie Wykonawcy o  braku powiązań osobowych i/lub kapitałowych – Załącznik nr 3.

· Kwestionariusz osobowy/CV – Załącznik nr 4.

· Klauzula informacyjna - Załącznik nr 5.
· Inne (np. legitymacja instruktora nauki jazdy) ……………………………………………………………………….
Oświadczam, że zapoznałam/em się z istotnymi dla zamawiającego warunkami oferty i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zwarcia umowy na określonych tam warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

Oświadczam, że w przypadku wyboru mojej oferty wykonam zajęcia opisane w zapytaniu ofertowym zgodnie z wymogami prawa i wymaganiami Zamawiającego.

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Agencję Usług Oświatowych Ośrodek Szkolenia Kierowców „OLIMP” s.c. do celów związanych z niniejszym postępowaniem na potrzeb realizacji projektu pt. "Zdobądź kwalifikacje!". 

Przyjmuję do wiadomości, że dane osobowe są niezbędne dla jego należytego zrealizowania (m.in. zamieszczenia tych danych i ich upublicznienia w protokole wyboru i na stronie internetowej www.olimp.org.pl).

Świadomy/a odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń, informuję, iż dane zawarte w ofercie i załącznikach są zgodne z prawdą.

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


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

     miejscowość i data 


                    podpis i pieczęć Wykonawcy lub czytelny podpis
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97-300 Piotrków Tryb., Al. Armii Krajowej 22A, 
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