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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 z dnia 14.10.2019 r. nr 3/2019, Zamawiającego Akademia Zdrowia Izabela Łajs, którego przedmiotem jest organizacja i przeprowadzenie szkoleń zawodowych dla 14 Uczestniczek/Uczestników  projektu pn „Rozwiń skrzydła na Podkarpaciu” współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój na lata 2014-2020 nr Projektu POWR.01.02.01-18-0031/18 Oś priorytetowa: I Osoby młode na rynku pracy Działanie: 1.2 Wsparcie osób młodych na regionalnym rynku pracy – projekty konkursowe Poddziałanie: 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Społecznego, składam następującą ofertę cenową przeprowadzenia szkoleń, obejmującą wszelkie koszty wykonania usługi określonej w zapytaniu ofertowym (tabelę należy wypełnić wyłącznie w zakresie szkoleń, których dotyczy oferta Wykonawcy):
	Lp.
	Nazwa szkolenia


	Liczba osób


	Cena za egzamin zewnętrzny dla 1 osoby oraz wydanie certyfikatu/

innego dokumentu potwierdzającego kwalifikację (w zł brutto)
	Cena za organizację i przeprowadzenie szkolenia dla 1 osoby (w zł brutto)


	Cena jednostkowa za osobę

w zł brutto

(kolumna 4 + kolumna 5)


	Całkowity koszt brutto (liczba osób (3) x cena jednostkowa (6))



	
	1
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	I
	Kelner
	14
	
	
	
	


Oświadczam, że:

- Wykonawca spełnia wszystkie warunki określone w zapytaniu nr 3/2019 z dnia 14.10.2019 r.

- Deklaruję gotowość do realizacji zamówienia do 3 dni roboczych/do 5 dni roboczych/powyżej 5 dni roboczych od dnia zgłoszenia zapotrzebowania przez Zamawiającego

- 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/
�Cena obejmuje wszystkie koszty związane z wykonaniem usługi (organizacja i przeprowadzenie szkolenia  + cena za egzamin zewnętrzny i wydanie certyfikatu/innego dokumentu potwierdzającego kwalifikację)


� Niewłaściwe skreślić
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Biuro Projektu „Rozwiń skrzydła na Podkarpaciu”

Akademia Zdrowia Izabela Łajs, 35-025 Rzeszów, ul. Jagiellońska 5

tel. 17 853 25 09/tel. kom 607 631 731 

e-mail: rzeszow@akademia-zdrowia.
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