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Załącznik nr 1 –Formularz oferty
	                                  ………………………….…………..

      Miejscowość i data


…………………………………………….

pieczęć firmowa Wykonawcy

(jeśli dotyczy)

FORMULARZ OFERTY

	Nazwa Wykonawcy:
	

	Adres siedziby Wykonawcy:
	

	Numer telefonu:
	

	Adres e-mail:
	

	NIP:
	

	REGON:
	


W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 1/AJA/2020 z dnia 14.08.2020 r., Zamawiającego Akademia Zdrowia Izabela Łajs, którego przedmiotem jest przeprowadzenie dla uczestników projektu zewnętrznego egzaminu językowego z j. angielskiego na poziomie A1, A2, B1 w celu sprawdzenia stopnia biegłości w posługiwaniu się angielskim językiem praktycznym oraz formalnego potwierdzenia kompetencji językowych przystępującego do niego Uczestnika/Uczestniczki projektu (np. TOEIC Bridge (Test of English for International Communication Bridge) lub równoważny) wraz z wydaniem certyfikatów potwierdzających uzyskanie przez Uczestników projektu określonego poziomu znajomości językowej):
	Lp
	Rodzaj egzaminu 

(proszę zaznaczyć właściwe)
poziom szkolenia


	W przypadku zaznaczenia 
w poprzedniej kolumnie równoważny Wykonawca wykazuje równoważność poprzez szczegółowy opis egzaminu 
dla każdego poziomu zaawansowania 
	Liczba osób


	Cena za egzamin zewnętrzny dla 1 osoby oraz wydanie certyfikatu/

innego dokumentu potwierdzającego kwalifikację (w zł brutto)
	Całkowity koszt brutto (liczba osób (3) x cena jednostkowa (4))



	
	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	
	

	I
	TOEIC Bridge/
równoważny*

po szkoleniu z języka angielskiego na poziomie A1
	· czy wpisuje się w system certyfikacji zgodny z „Common European Framework of Reference for Languages” – „Europejskim Systemem Opisu Kształcenia Językowego” (ESOKJ) oraz ze Standardami realizacji wsparcia w zakresie Działania 5.5 Kształcenie Ustawiczne – TAK/NIE* (jeżeli NIE podać system certyfikacji w jaki się wpisuje proponowany egzamin)
· adresaci: ……

· cel egzaminu:……..

· jakie umiejętności i kompetencje językowe opisuje i klasyfikuje: ……..

· jakie umiejętności sprawdza: ….

· efekt egzaminu, czym jest zakończony ………
	144
	
	

	II
	TOEIC Bridge/równoważny*
po szkoleniu z języka angielskiego na poziomie A2
	· czy wpisuje się w w system certyfikacji zgodny z „Common European Framework of Reference for Languages” – „Europejskim Systemem Opisu Kształcenia Językowego” (ESOKJ) oraz ze Standardami realizacji wsparcia w zakresie Działania 5.5 Kształcenie Ustawiczne – TAK/NIE*(jeżeli NIE podać system certyfikacji w jaki się wpisuje proponowany egzamin)
· adresaci: ……

· cel egzaminu:……..

· jakie umiejętności i kompetencje językowe opisuje i klasyfikuje: ……..

· jakie umiejętności sprawdza: ….

· efekt egzaminu, czym jest zakończony ………
	120
	
	

	III
	TOEIC Bridge/równoważny*

po szkoleniu z języka angielskiego na poziomie B1
	· czy wpisuje się w w system certyfikacji zgodny z „Common European Framework of Reference for Languages” – „Europejskim Systemem Opisu Kształcenia Językowego” (ESOKJ) oraz ze Standardami realizacji wsparcia w zakresie Działania 5.5 Kształcenie Ustawiczne – TAK/NIE* (jeżeli NIE podać system certyfikacji w jaki się wpisuje proponowany egzamin)
· adresaci: ……

· cel egzaminu:……..

· jakie umiejętności i kompetencje językowe opisuje i klasyfikuje: ……..

· jakie umiejętności sprawdza: ….

· efekt egzaminu, czym jest zakończony ………
	36
	
	

	*niepotrzebne skreślić                                                                                                     SUMA
	


Oświadczam, że:

- Wykonawca spełnia wszystkie warunki określone w zapytaniu nr 1/AJA/2020 z dnia 
13.08.2020 r. tj.

- Wykonawca zapoznał się z treścią zapytania ofertowego, w tym z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosi do niego żadnych zastrzeżeń, przyjmuje warunki w nim zawarte oraz zdobył konieczne informacje i wyjaśnienia do przygotowania oferty,

- w okresie związania z ofertą zobowiązuje się do informowania Zamawiającego o wszelkich zmianach, które w jakikolwiek sposób wpłyną na sytuację przedstawioną w dokumentach załączonych do oferty,

-Wykonawca jest związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia następującego po dniu upływu terminu składania ofert,

- w przypadku wyboru przez Zamawiającego niniejszej oferty Wykonawca zobowiązuje się do podpisania umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego,

Świadomy/i odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, informuję, iż dane zawarte w ofercie, załącznikach oraz innych przełożonych dokumentach są zgodne z prawdą i stanem faktycznym.





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





/czytelny podpis Wykonawcy

/osoby/osób reprezentujących Wykonawcę/
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Biuro Projektu „Akademia języka angielskiego na Podkarpaciu”,
Akademia Zdrowia Izabela Łajs, 35-025 Rzeszów, ul. Jagiellońska 5
tel. 17 853 25 09 | e-mail: rzeszow@akademia-zdrowia.pl
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