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Zał. nr 1 do zapytania ofertowego
                                                                                                                                Formularz oferty


…………………………………………                                        ……………..,  dnia …………..2019 

Pieczęć Firmowa


                                 
FORMULARZ OFERTY


Nawiązując do zaproszenia do składania ofert na: „Szkolenie nauczycieli w zakresie TIK” w ramach projektu pn. „W cyfrowym świecie” 

Ja niżej podpisany …………………………………………………… działając w imieniu  

Oferenta …………………………………………………………
                            Nazwa 
z siedzibą w ……………………………………………………………………….
                                                                  Adres

Telefon ………………………………….     e-mail ………………………………………..

NIP ………………………………                         REGON ……………………………….

po zapoznaniu się z zapytaniem ofertowym  składamy niniejszą ofertę:


	lp
	
	Nazwa szkolenia
	Ilość h 
	Wartość brutto

	
	Blok 1
	
	
	

	
	Blok II
	
	
	

	
	Zakres tematycz-ny usługi
	
1. Jak tworzyć i przeprowadzać interaktywne testy i quizy -  poznanie i obsługa bezpłatnych aplikacji i programów w Internecie, nabycie praktycznych umiejętności.
1. Zagrożenia i bezpieczeństwo pracy w Internecie
2. Wykorzystywanie e-zasobów (podręczniki, materiały dydaktyczne w pracy z uczniem – praktyczne przykłady zastosowań) z uwzględnieniem prawa autorskiego. 
3. Tablica interaktywna
	
	

	
	Zakres obowiąż-ków wykonaw-cy
	1. Przeprowadzenie szkoleń
2. Przygotowanie materiałów szkoleniowych (w tym wersja elektroniczna
3.  Przeprowadzenie testów wstępnych i końcowych 
4.   Przedstawienie na piśmie wyników ewaluacji  szkolenia kierownikowi projektu
4. Przygotowanie certyfikatów  potwierdzających odbycie szkolenia wraz kserokopiami
5. Oznaczanie znakiem Unii Europejskiej, znakiem Funduszy Europejskich oraz herbem Województwa Świętokrzyskiego (zgodnie z obowiązującymi wytycznymi) dokumenty i materiały dla osób uczestniczących w szkoleniach np.: zaświadczenia, materiały informacyjne, programy szkoleń, listy obecności. 
	
	

	
	
	Łączna ilość godzin szkolenia
	32
	




1.Oferujemy wykonanie usługi   szkoleniowej za cenę brutto: 
…………………………………….......................................................................................... zł 
(słownie: ….................................................................................................................................) 
2. Oferujemy wykonanie usługi szkoleniowej  w terminach wskazanych w zapytaniu ofertowym.                                                                                                                                                       3. Oświadczamy, że oferowana cena brutto uwzględnia wszystkie koszty wykonania usługi zgodnie z Opisem przedmiotu usługi oraz projektem umowy a dokładny termin realizacji zostanie uzgodniony z Zamawiającym 
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym i projektem umowy, nie wnosimy do nich zastrzeżeń i przyjmujemy warunki w nich zawarte.
5. Udzielamy  terminu płatności 30 dni od dnia złożenia faktury.
6. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego, na warunkach wskazanych w projekcie umowy           7. Załącznikami do niniejszej oferty są:                                                                                                        
     a)   Załącznik n1 – Doświadczenie trenera/trenerów przewidzianego/przewidzianych do prowadzenia szkoleń
b) Załącznik nr 2 –Program i harmonogram szkolenia opracowany przez Wykonawcę

c) Załącznik nr 3 – Oświadczenie Wykonawcy
d) Aktualne zaświadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji Informacji o Działalności Gospodarczej w formie wydruku ze strony internetowej CEDIG w odniesieniu do podmiotów, na które przepisy nakładają obowiązek uzyskania wpisu do tego rejestru, lub wydruk z KRS.                                                                                                                              

……………………………………………….                                                                                               Data, podpis Wykonawcy      



































Załącznik nr 1  do formularza ofertowego
Doświadczenie trenera

Miejscowość, data …………………………….…………………

DOŚWIADCZENIE TRENERA/TRENERÓW  PRZEWIDZIANYCH DO REALIZACJI SZKOLENIA/ SZKOLEŃ
                                                                                      
Ja niżej podpisany …………………………………………………… działając  w imieniu  Oferenta ..……………… 

………………….……………………………………………………………….. z siedzibą w ………………………………………….
                            Nazwa                                                                                                                               Adres
………………………………..………………..    Telefon ………………………………….     e-mail ………………………………………

NIP ………………………………                         REGON ……………………………….

Informuję, że w realizację przedmiotowego zamówienia zostaną zaangażowane niżej wymienione osoby:
1.   …………………………………………………………………………………………………………….posiadający doświadczenie:
Imię, nazwisko, wykształcenie
	lp
	Temat szkolenia
	Organizator szkolenia
	Data szkolenia
	Ilość h
	Liczebność grupy

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



2.   ……………………………………………………………………………………………….............. posiadający doświadczenie
Imię, nazwisko, wykształcenie 
	lp
	Temat szkolenia
	Organizator szkolenia
	Data szkolenia
	Ilość h
	Liczebność grupy

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Jednocześnie oświadczam, że wskazana/ne wyżej osoba/osoby posiada/ją niezbędne kwalifikacje uprawniające do prowadzenia szkoleń z zakresu będącego przedmiotem niniejszej oferty

…………………………………                                                                              …………………………………………                       data                                                                                                          Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy                                                                                                                                                                                                                                                                                                  


Zał. nr 2 do Formularza ofertowego
  Program i harmonogram szkolenia


PROGRAM I HARMONOGRAM SZKOLENIA 1

………………………………………………………………
Nazwa szkolenia
	lp
	zagadnienia
	 ilość h
	Forma realizacji
	prowadzący

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



PROGRAM I HARMONOGRAM SZKOLENIA 2

………………………………………………………………
Nazwa szkolenia
	lp
	zagadnienia
	 ilość h
	Forma realizacji
	prowadzący

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




…………………………………                                                                              …………………………………………                       data                                                                                                          Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy                                                                                                                                                                                                                                                                                                  





Zał. nr 3 do Formularz ofertowego
Oświadczenie Wykonawcy

………………………………..
Miejscowość, data


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Przystępując do zapytania ofertowego dotyczącego realizacji usługi polegającej na przygotowaniu i przeprowadzeniu szkolenia w dwóch blokach w celu realizacji zadania 3 projektu „W cyfrowym świecie” w Szkole Podstawowej w Hucie Nowej
Oświadczam/my, że spełniam/y warunki dotyczące
1. Posiadania doświadczenia w prowadzeniu  działalności szkoleniowej od …………………………
                                                                                                                             Data rozpoczęcia działalności
2. Posiadania niezbędnej wiedzy i doświadczenia oraz potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do realizacji zamówienia
3. Dysponowaniem programem szkolenia bądź zapewnienia jego opracowania.


…………………………………                                                                              …………………………………………                       data                                                                                                          Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
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