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Załącznik nr 1 do Zapytania Ofertowego 
	



DANE OFERENTA:
Nazwa: ………………………………………………...
Adres: ………………………………………………….
NIP: …………………………………………………….
REGON:  ………………………………………………
Tel.: …………………………………………………….
Osoba do kontaktu: ………………………………….

	

Formularz oferty 

Do zapytania ofertowego pt. Realizacja ośmiu dedykowanych szkoleń dla pracowników w zakresie technologii piekarniczo-cukierniczych, zarządzania produkcją, sprzedażą i ryzykiem
W odpowiedzi na ogłoszenie o postępowaniu prowadzonym w trybie konkurencyjnym, oświadczam, że oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z wykazem ujętym w poniższej tabeli: 

Poniższa tabela przedstawia kluczowe informacje dotyczące zakresu, liczby uczestników, minimalnego czasu trwania i oczekiwanych rezultatów.
	Lp.
	Nazwa Szkolenia
	Zakres tematyczny (skrót)
	Liczba uczestników
	Minimalny czas trwania
	Oczekiwany rezultat
	
Uwagi oferenta 

	1
	Kurs piekarniczy z uwzględnieniem tradycyjnych technik na zakwasie
	
	
	
	
	

	2
	Kierownik (planista) produkcji
	
	
	
	
	

	3
	Systemy produkcji dań gotowych (ze szczególnym uwzględnieniem produkcji garmażeryjnej)
	
	
	
	
	

	4
	Kurs cukierniczy
	
	
	
	
	

	5
	Zarządzanie ryzykiem
	
	
	
	
	

	6
	Obsługa systemu zarządzania restauracją i zamówieniami zewnętrznymi (POS)
	
	
	
	
	

	7
	Kurs z aktywnej sprzedaży i negocjacji
	
	
	
	
	

	8
	Zarządzanie kryzysowe w firmie
	
	
	
	
	



Spełnienie dodatkowych wymagań (proszę uzupełnić): 
1. Narzędzia i materiały
……………………………………………………………………………………………………………………………
2. Materiały dydaktyczne
……………………………………………………………………………………………………………………………
3. Certyfikaty/Zaświadczenia ze szkolenia 
……………………………………………………………………………………………………………………………
4. Terminy realizacji
……………………………………………………………………………………………………………………………
5. Uwzględnienie specyfiki branży
…………………………………………………………………………………………………………………………………….…
6. Formuła zajęć
……………………………………………………………………………………………………………………………
7. Aspekty proekologiczne i oszczędnościowe
……………………………………………………………………………………………………………………………
Prosimy o wypełnienie poniższej tabeli (lub innej formy zbiorczej), obejmującej co najmniej:
1. Nazwę szkolenia (od 1 do 8).
2. Proponowaną liczbę dni / godzin (z uwzględnieniem minimalnych wymagań).
3. Cenę netto, stawkę VAT i cenę brutto.
4. Uwagi – np. miejsce realizacji, ewentualne rabaty, dodatkowe materiały.
	Lp.
	Nazwa szkolenia
	Długość (dni/godz.)
	Cena netto (PLN)
	VAT (%)
	Cena brutto (PLN)
	Uwagi

	1
	Kurs piekarniczy (zakwas, ciasto francuskie itp.)
	
	
	
	
	

	2
	Kierownik (planista) produkcji
	
	
	
	
	

	3
	Systemy produkcji dań gotowych (garmażeryjnej)
	
	
	
	
	

	4
	Kurs cukierniczy
	
	
	
	
	

	5
	Zarządzanie ryzykiem
	
	
	
	
	

	6
	Obsługa systemu zarządzania restauracją (POS)
	
	
	
	
	

	7
	Kurs z aktywnej sprzedaży i negocjacji
	
	
	
	
	

	8
	Zarządzanie kryzysowe w firmie
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	…
	…
	…
	







DEKLARACJA W ZAKRESIE WSPARCIA POSZKOLENIOWEGO
Prosimy o szczegółowe wypełnienie i zaznaczenie odpowiedniej opcji, aby można było obiektywnie przyznać punkty.
1. Okres (liczba miesięcy) wsparcia poszkoleniowego: ……………………………………………………
2. Forma i częstotliwość wsparcia (proszę zaznaczyć wszystkie, które dotyczą):
· □ Konsultacje mailowe
· □ Konsultacje telefoniczne
· □ Sesje Q&A online / stacjonarne: … (liczba sesji)
· □ Ewentualne miniwarsztaty (zaznaczyć TAK/NIE i opisać) …………………….……….
· □ Inne formy (prosimy doprecyzować): …………………………………………………..
3. Limit godzin wsparcia (jeśli dotyczy): ………………………………………………………………
4. Deklarowany maksymalny czas reakcji na zapytanie (np. do 3 dni roboczych): ……………………
Zadeklarowany pakiet wsparcia powinien być na tyle konkretny, aby można było przyznać punkty zgodnie z ustaloną skalą.
DEKLARACJA W ZAKRESIE GODZIN PRAKTYCZNYCH (W POSZCZEGÓLNYCH SZKOLENIACH)
Należy podać łączną liczbę godzin praktycznych (warsztatowych) w ramach każdego szkolenia, tak aby możliwe było przyznanie punktacji:
Można wpisać do tabeli (lub w innej formie opisowej):
	Lp.
	Nazwa szkolenia
	Deklarowana liczba godzin praktycznych
	Uwagi

	1
	Kurs piekarniczy
	… godz.
	

	2
	Kierownik (planista) produkcji
	… godz.
	

	3
	Systemy produkcji dań gotowych (garmażeryjnych)
	… godz.
	

	4
	Kurs cukierniczy
	… godz.
	

	5
	Zarządzanie ryzykiem
	… godz.
	

	6
	Obsługa systemu zarządzania restauracją (POS)
	… godz.
	

	7
	Kurs z aktywnej sprzedaży i negocjacji
	… godz.
	

	8
	Zarządzanie kryzysowe
	… godz.
	

	
	RAZEM
	… godz.
	


(Jeżeli praktyka jest istotnie różna w poszczególnych szkoleniach, prosimy o wyszczególnienie – pozwoli to rzetelnie ocenić zakres i jakość warsztatową.)

Terminy realizacji
1. Przewidywany termin rozpoczęcia szkoleń: …………………………………………
2. Proponowany harmonogram (z podziałem na poszczególne kursy i dni): …………
3. Możliwość elastycznego dostosowania do potrzeb Zamawiającego: TAK / NIE
Prosimy o wskazanie proponowanych warunków płatności:
……………………………………………………………………………………………………………………………
Ofertę uważamy za wiążącą przez okres ……… dni od daty złożenia. 

Oświadczenia Wykonawcy
a) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Zamówienia oraz opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń.
b) Zobowiązujemy się do terminowej i rzetelnej realizacji wszystkich wskazanych kursów, zgodnie ze standardami przedstawionymi w niniejszym formularzu ofertowym.
Oświadczam, że:
c) Posiadam/y uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania w zakresie, którego dotyczy przedmiot niniejszego zamówienia.
d) Posiadam/y wiedzę i doświadczenie umożliwiające wykonanie przedmiotu zamówienia. 
e) Posiadam/y odpowiedni potencjał technicznym oraz osoby zdolne do wykonania przedmiotu zamówienia.
f) Posiadam/y pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystamy z pełni praw publicznych, w tym sytuacja ekonomiczna i finansowa umożliwia wykonanie przedmiotu zamówienia.
g) Gwarantuję/my, iż sposób realizacji zamówienia będzie korzystny z punktu widzenia ochrony środowiska poprzez zapewnienie minimalizacji zużycia materiałów, surowców, energii itp.
h) Jednocześnie informujemy, że zgodnie z posiadaną wiedzą przy realizacji zamówienia, lub dostawą i obsługą, lub usługą zaangażowane będą mogły być również osoby z niepełnosprawnościami przy równoczesnym zachowaniu równości szans i niedyskryminacji (w tym dostępności dla osób z niepełnosprawnościami). 


………………………… dnia ………………
                    …………..………………………………………
Podpis/pieczęć 
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