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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach programu Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027, Priorytet 9. Usługi społeczne i zdrowotne, Działanie 09.01 Aktywna integracja społeczna i zawodowa

Załącznik nr 1 - Formularz ofertowy z dnia 30.04.2025 r.


……………………………………
miejscowość, data
FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa firmy Wykonawcy ……………………………………………….……………..
Adres ……………………………………………………………………….………….…..
Numer telefonu …………………………………………………………………………….
Adres poczty elektronicznej …………………………………………….…………………

[bookmark: _GoBack]W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 30.04.2025 r. dotyczącego  zorganizowania 
i przeprowadzenie szkoleń zawodowych w ramach realizacji projektu pn. „RAP – Rozwój Aktywizacja Praca mieszkańców gminy Kielce nieuczestniczących w rynku pracy” zgodnie 
z zadaniami w projekcie o kodzie:
80000000-4 Usługi edukacyjne i szkoleniowe
80500000-9 Usługi szkoleniowe

Oferujemy wykonanie zamówienia w zakresie objętym Zapytaniem ofertowym za cenę: 

	Część 1 – Szkolenie „Rejestrator medyczny”

	Produkt
	Łączna liczba godzin
	Cena za 1 godzinę netto (zł)
	

VAT (zł)
	Cena za 1 godzinę brutto (zł)
	Łączna cena netto: cena za 1 godzinę x liczba godzin (zł)
	Łączna cena brutto: cena za 1 godzinę x liczba godzin (zł)

	Szkolenie „Rejestrator medyczny”:  8 osób (1 grupa). Szkolenie w wymiarze 80 godzin na grupę (1 godzina dydaktyczna = 45 min.)
	80
	
	
	
	
	



Łączna kwota zamówienia …………. zł netto, …………. VAT, …………. zł brutto

Na w/w cenę brutto za przeprowadzenia szkolenia „Rejestrator medyczny” dla uczestników projektu składa się koszt całkowity wykonania zlecenia.

	Aspekt społeczny – deklarujemy zatrudnienie lub oddelegowanie osoby już zatrudnionej u Wykonawcy, do bezpośredniej realizacji zamówienia 1 osoby z grupy osób wymienionych w pkt. XI, ppkt 2. Zapytania „Kryteria oceny ofert”:

TAK / NIE (skreślić niewłaściwe)

jeśli TAK wskazać  nazwisko trenera: ………………………………………………………………………………………….

(w przypadku braku skreślenia, Zamawiający przyzna 0 pkt)




	Deklaruję również gotowość realizacji zamówienia:
(skreślić niewłaściwe)

· do 3 dni od zgłoszenia przez Zamawiającego zapotrzebowania – 10 pkt.   
· powyżej 3 dni od zgłoszenia przez Zamawiającego zapotrzebowania – 0 pkt. 

(w przypadku braku skreślenia, Zamawiający przyzna 0 pkt)




Zobowiązuję się do wykonania przedmiotu zamówienia w terminie wskazanym 
w zapytaniu.


	Część 2 – Szkolenie „Pracownik biurowy”

	Produkt
	Łączna liczba godzin
	Cena za 1 godzinę netto (zł)
	

VAT (zł)
	Cena za 1 godzinę brutto (zł)
	Łączna cena netto: cena za 1 godzinę x liczba godzin (zł)
	Łączna cena brutto: cena za 1 godzinę x liczba godzin (zł)

	Szkolenie „Pracownik biurowy”:  7 osób (1 grupa). Szkolenie w wymiarze 80 godzin na grupę (1 godzina dydaktyczna = 45 min.)
	80
	
	
	
	
	



Łączna kwota zamówienia …………. zł netto, …………. VAT, …………. zł brutto

Na w/w cenę brutto za przeprowadzenia szkolenia „Pracownik biurowy” dla uczestników projektu składa się koszt całkowity wykonania zlecenia.

	Aspekt społeczny – deklarujemy zatrudnienie lub oddelegowanie osoby już zatrudnionej u Wykonawcy, do bezpośredniej realizacji zamówienia 1 osoby z grupy osób wymienionych w pkt. XI, ppkt 2. Zapytania „Kryteria oceny ofert”:

TAK / NIE (skreślić niewłaściwe)

jeśli TAK wskazać  nazwisko trenera: ………………………………………………………………………………………….

(w przypadku braku skreślenia, Zamawiający przyzna 0 pkt)




	Deklaruję również gotowość realizacji zamówienia:
(skreślić niewłaściwe)

· do 3 dni od zgłoszenia przez Zamawiającego zapotrzebowania – 10 pkt.   
· powyżej 3 dni od zgłoszenia przez Zamawiającego zapotrzebowania – 0 pkt. 

(w przypadku braku skreślenia, Zamawiający przyzna 0 pkt)




Zobowiązuję się do wykonania przedmiotu zamówienia w terminie wskazanym 
w zapytaniu.

	Część 3 – Szkolenie „Opiekun osób zależnych”

	Produkt
	Łączna liczba godzin
	Cena za 1 godzinę netto (zł)
	

VAT (zł)
	Cena za 1 godzinę brutto (zł)
	Łączna cena netto: cena za 1 godzinę x liczba godzin (zł)
	Łączna cena brutto: cena za 1 godzinę x liczba godzin (zł)

	Szkolenie „Opiekun osób zależnych”:  5 osób (1 grupa). Szkolenie w wymiarze 80 godzin na grupę (1 godzina dydaktyczna = 45 min.)
	80
	
	
	
	
	



Łączna kwota zamówienia …………. zł netto, …………. VAT, …………. zł brutto

Na w/w cenę brutto za przeprowadzenia szkolenia „Opiekun osób zależnych” dla uczestników projektu składa się koszt całkowity wykonania zlecenia.

	Aspekt społeczny – deklarujemy zatrudnienie lub oddelegowanie osoby już zatrudnionej u Wykonawcy, do bezpośredniej realizacji zamówienia 1 osoby z grupy osób wymienionych w pkt. XI, ppkt 2. Zapytania „Kryteria oceny ofert”:

TAK / NIE (skreślić niewłaściwe)

jeśli TAK wskazać  nazwisko trenera: ………………………………………………………………………………………….

(w przypadku braku skreślenia, Zamawiający przyzna 0 pkt)




	Deklaruję również gotowość realizacji zamówienia:
(skreślić niewłaściwe)

· do 3 dni od zgłoszenia przez Zamawiającego zapotrzebowania – 10 pkt.   
· powyżej 3 dni od zgłoszenia przez Zamawiającego zapotrzebowania – 0 pkt. 

(w przypadku braku skreślenia, Zamawiający przyzna 0 pkt)




Zobowiązuję się do wykonania przedmiotu zamówienia w terminie wskazanym 
w zapytaniu.

Oświadczam, że:
1. Zapoznałem się z treścią Zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte.
2. Cena brutto oferty za przeprowadzenia szkoleń dla uczestników projektu uwzględnia wszystkie koszty wykonania zamówienia. 
3. W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
4. Zobowiązuję się w toku realizacji umowy do bezwzględnego stosowania zasad promocji projektów RPOWŚ 2021-2027.
5. Zobowiązuję się do nie powierzania wykonania umowy osobom trzecim/nie zlecania wykonania umowy innemu podmiotowi bez zgody Zamawiającego.
6. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania w związku 
z okolicznościami wskazanymi w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. 
o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego, na czas trwania tych okoliczności.
7. Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.
8. Do realizacji przedmiotu zamówienia oddeleguję trenera, który:

Cześć 1
· posiada wykształcenie wyższe zgodne z zakresem prowadzonych zajęć oraz w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert należycie zrealizował/a (zakończył/a) co najmniej 3 szkolenia o tematyce związanej z zawodem „Rejestrator medyczny” (dołączyć referencje/umowy/inne). 
(skreślić w przypadku nie składania oferty na daną cześć).
Cześć 2
· posiada wykształcenie wyższe zgodne z zakresem prowadzonych zajęć oraz w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert należycie zrealizował/a (zakończył/a) co najmniej 3 szkolenia o tematyce związanej z zawodem „Pracownik biurowy” (dołączyć referencje/umowy/inne). 
(skreślić w przypadku nie składania oferty na daną cześć).

Cześć 3
· posiada wykształcenie wyższe zgodne z zakresem prowadzonych zajęć oraz w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert należycie zrealizował/a (zakończył/a) co najmniej 3 szkolenia o tematyce związanej z zawodem „Opiekun osób zależnych” (dołączyć referencje/umowy/inne).
(skreślić w przypadku nie składania oferty na daną cześć).

9. Znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia
10. Dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym niezbędnym do realizacji zamówienia. 
11. Oświadcza, że zapoznał się z wzorem umowy stanowiącym załącznik 5 do Zapytania ofertowego i akceptuje jej treść.
12. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO ) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia 
w niniejszym Zapytaniu ofertowym.
13. Świadomy/a odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń, informuję, iż dane zawarte w ofercie, załącznikach są zgodne z prawdą.



	                                                                 …………………………………………………………
	                                                Podpis i pieczęć osoby upoważnionej do składania oferty


Do oferty należy dołączyć kserokopie wymaganych dokumentów potwierdzających spełnianie warunków udziału w postępowaniu.





Załączniki do oferty
·  Załącznik nr 1 – Formularz ofertowy 
· Załącznik nr 2 – Oświadczenie o braku powiązań kapitałowych i osobowych z Zamawiającym
· Załącznik nr 3 – Klauzula informacyjna
· Załącznik nr 4 – Wykaz udokumentowanego doświadczenia w zakresie szkoleń 
· Załącznik nr 5 – Wzór umowy
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