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Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego - Formularz Oferty
Nr sprawy: PO.2721.48.2021

[bookmark: _Hlk65501324]W nawiązaniu do ogłoszenia o zamówieniu pn. 
Usługa świadczenia kursu językowego w zakresie języka angielskiego dla pracowników Ł-PORT.

na rzecz Sieci Badawczej Łukasiewicz – PORT Polskiego Ośrodka Rozwoju Technologii ul. Stabłowicka 147,  54-066 Wrocław, składam/y niniejszą ofertę 

1. WYKONAWCA:
	Nazwa Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy  
	

	NIP
	

	REGON
	

	KRS
	

	Imię i nazwisko 
osoby uprawnionej do kontaktów
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	Adres mailowy
	




2. Ja niżej podpisany oświadczam, że:
1) zapoznałem się z treścią Zapytania ofertowego,
2) gwarantuję wykonanie niniejszego zamówienia zgodnie z treścią Zapytania ofertowego
3)  akceptuję wzór umowy, stanowiący załącznik nr 1,2,4 i 5 do zapytania ofertowego oraz w przypadku wyboru oferty zobowiązuję się do zawarcia umowy zgodnej z wzorem w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego
4) cena mojej oferty za prawidłową i pełną realizację zamówienia wynosi:



Część nr 1
	Kurs zgodny z opisem Zał. nr 1 OPZ część nr 1
	Czas trwania lekcji w minutach
	Ilość lekcji w tygodniu
	Ilość kursantów w zajęciach indywidualnych
	Cena netto za jedną lekcję zajęć indywidualnych
	Stawka VAT

	1.
	60 
	2
	1
	
	

	2.
	60
	2
	1
	
	

	3.
	60
	2
	1
	
	

	4.
	60
	2
	1
	
	

	5.
	60
	2
	1
	
	

	
	
	
	Suma:
	
	



Cena (C1) za wykonanie całości usługi tj. łącznie 520 h lekcyjnych w okresie trwania Umowy stanowiącej Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego

· Cena wynosi …………………………….... zł netto,
słownie:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

· Cena wynosi………………………………… zł brutto,
słownie:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Część nr 2

	Kurs zgodny z opisem Zał. nr 2 OPZ część nr 2
	Czas trwania lekcji w minutach
	Ilość lekcji w tygodniu
	Ilość kursantów w zajęciach indywidualnych
	Cena netto za jedną lekcję zajęć indywidualnych
	Stawka VAT

	1.
	60 
	1
	7
	
	

	
	
	
	Suma:
	
	



Cena (C2) za wykonanie całości usługi tj. łącznie 364 h lekcyjnych w okresie trwania Umowy stanowiącej Załącznik nr 5 do zapytania ofertowego

· Cena wynosi …………………………….... zł netto,
słownie:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

· Cena wynosi………………………………… zł brutto,
słownie:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Powyższa cena zawiera  wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia, w tym koszty dojazdu, koszty materiałów i inne. 
d) niniejsza oferta jest ważna przez 30 dni, 
e) oświadczam, że spełniam warunki udziału w zapytaniu;
f) oświadczam, że posiadam kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów;
g) oświadczam, że posiadam zdolność techniczną i zawodową do wykonania przedmiotu zamówienia,
h) oświadczam, że znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej prawidłowe wykonanie zamówienia;
i) Oświadczam, że nie zlecę realizacji usługi podmiotom trzecim;
j) oświadczam, że będą realizować kurs osobiście bądź przy pomocy swoich pracowników. Nie jest dopuszczalne zlecanie usługi podmiotom trzecim;
k) Do niniejszej oferty załącza się następujące dokumenty:
a) Aktualny wydruk/wypis z CEIDG lub KRS wygenerowany nie wcześniej niż na 30 dni kalendarzowych przed złożeniem niniejszej oferty

TAK/NIE[footnoteRef:1] [1:  Niepotrzebne skreślić 
] 


b)  Wykaz doświadczenia zawodowego w pracy szkoleniowca zgodnym z przedmiotem zamówienia tj. min. 24 miesiące doświadczenia w zawodzie

TAK/NIE[footnoteRef:2] [2:  Niepotrzebne skreslić] 


3. Podpis(y):
	Nazwa
Wykonawcy
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do 
podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) 
upoważnionej(ych) do 
podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Miejscowość
i data
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