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[bookmark: _Hlk479677187]Załącznik Nr 1
Zamawiający: 
POWIAT ŚWIECKI 
ul. Gen. J. Hallera 9
86-100 Świecie

Wykonawca: 
.......................................................................
........................................................................
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: 
NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:  
.............................................................................................
.............................................................................................
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

FORMULARZ  OFERTOWY
[bookmark: _Hlk51138117]W odpowiedzi na Ogłoszenie na usługę społeczną na przeprowadzenie zajęć CISCO Certified Network Associate – Routing & Switching dla uczestników projektu „Aktywni Zawodowo” składam następującą ofertę:
1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia na usługę społeczną w pełnym zakresie rzeczowym za łączną cenę: 
brutto: .......................................................................................................................... złotych 
(słownie: ..................................................................................................................................................... złotych ......../100) 
wynikającą z poniższych zestawień: 
[bookmark: _Hlk53667537] 
	[bookmark: _Hlk47427227]Zajęcia Cisco Certified Network Associate – Routing 
and Switching (3 moduły)
(10 uczestników)
	Cena brutto (zł)

	Koszt materiałów szkoleniowych dla 1 uczestnika 
	

	Cena za „osobogodzinę” zajęć
	

	Koszt udziału w zajęciach 1 uczestnika
	

	Całkowity koszt udziału w zajęciach 10 uczestników
	



	Egzamin umożliwiający uzyskanie certyfikatu CCNA
(10 uczestników)
	Cena brutto (zł)

	Koszt egzaminu dla 1 uczestnika
	

	Koszt egzaminu dla 10 uczestników
	


2. [bookmark: _Hlk49945709]Zajęcia CISCO Certified Network Associate – Routing & Switching dla 10 uczestników projektu „Aktywni Zawodowo” wykonam terminie od dnia podpisania umowy do 31 maja 2022 r.
3. Zajęcia CISCO Certified Network Associate – Routing & Switching dla 10 uczestników projektu zgodnie z obowiązującymi przepisami i wymaganiami Zamawiającego.
4. Do realizacji zajęć z zakresu CISCO Certified Network Associate – Routing & Switching wyznaczam następującą osobę posiadającą poniższe doświadczenie zawodowe:

	Imię i nazwisko osoby wyznaczonej do realizacji zajęć
	Liczba przeprowadzonych szkoleń/warsztatów/kursów
w ciągu ostatnich 5 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy to w tym okresie

	
	


5. Na potwierdzenie spełniania powyższego kryterium do oferty dołączam dokumenty/ zaświadczenia potwierdzające spełnianie powyższego kryterium oceny ofert.
6. Oświadczam, że:
1)  zajęcia odbywać się będą: 
a) [bookmark: _Hlk59532114]zajęcia teoretyczne dla uczniów ZSP w Świeciu odbywać się będą: 
.....................................................................................................................................
(dokładny adres) 
b) zajęcia praktyczne dla uczniów ZSP w Świeciu odbywać się będą: 
.....................................................................................................................................
(dokładny adres) 
c) zajęcia teoretyczne dla uczniów ZS w Nowem odbywać się będą: 
.....................................................................................................................................
(dokładny adres) 
d) zajęcia praktyczne dla uczniów ZS w Nowem odbywać się będą: 
.....................................................................................................................................
(dokładny adres)
2) [bookmark: _GoBack]w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia, 
w tym m.in. ubezpieczenie uczestników zajęć, niezbędny sprzęt z oprogramowaniem do prowadzenia zajęć, materiały szkoleniowe dla każdego uczestnika zajęć, egzamin zewnętrzny dla każdego uczestnika zajęć, a także wszystkie niezbędne środki dezynfekcyjne pozwalające na bezpieczne przeprowadzenie zajęć, zgodnie 
z obowiązującymi przepisami prawa;
3) zapoznałem/am się z treścią Ogłoszenia i nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w niej zawarte;
4) uważam się za związanego/ą niniejszą ofertą na czas wskazany w Ogłoszeniu;
5) [bookmark: _Hlk51837532]zapoznałem/am się ze wzorem umowy na realizację zajęć CISCO Certified Network Associate – Routing & Switching nie wnoszę żadnych zastrzeżeń do jej treści 
i zobowiązuję się, w przypadku wyboru niniejszej oferty za najkorzystniejszą, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego;
6) [bookmark: _Hlk51841662]akceptuję warunki płatności opisane w Ogłoszeniu, za zrealizowany przedmiot zamówienia wystawię 2 faktury po zakończeniu zajęć z grupą (tj. pierwsza faktura za przeprowadzenie zajęć CISCO Certified Network Associate – Routing & Switching, 
a druga faktura za zorganizowanie i przeprowadzenie egzaminu dla każdego uczestnika w autoryzowanym centrum egzaminacyjnym), dostarczeniu pełnej dokumentacji Zamawiającemu i po zatwierdzeniu jej przez Zamawiającego;
7) wyrażam zgodę na dokonywanie przez Zamawiającego płatności w systemie podzielonej płatności tzw. split payment;
8) w przypadku zamiaru złożenia ustrukturyzowanej faktury poinformuję Zamawiającego 
w terminie 7 dni przed złożeniem takiej faktury;
9) po zakończeniu zajęć z każda grupą sporządzę z Zamawiającym protokół odbioru usługi. 
7. Ofertę niniejszą składam  na ............ zapisanych stronach, kolejno ponumerowanych od nr ...... do nr ......
8. Wszelką korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem należy kierować na:                                                    e-mail: .........................................................      telefon: ..............................................
     adres do korespondencji: ..................................................................................................
                                          ....................................................................................................
     Imię i nazwisko osoby upoważnionej do kontaktu:
 ..........................................................................................................................................................
Oświadczam, że podane wyżej środki komunikacji będą czynne, sprawne i działające. 
9. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:
1) ......................................................................................................
2) ......................................................................................................

…………………..............……..........
                            (podpis)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w ramach Projektu pn.: „Aktywni Zawodowo” zgodnie z przepisami dotyczącymi ochrony danych osobowych, w tym RODO. 

…………………..............……..........
                             (podpis)
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[bookmark: _Hlk508285159][bookmark: _Hlk508285160]Projekt „Aktywni Zawodowo”
współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach  Europejskiego Funduszu Społecznego 

image1.jpeg
Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

WOJEWODZTWO
KUJAWSKO-POMORSKIE

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

**

* ok

* ok





