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Załącznik nr 1 do Zapytania Ofertowego nr 14/LOMSOG/2025 
 
                                                                    

FORMULARZ OFERTY


__________________________________
__________________________________
__________________________________
(Pełna nazwa i adres oferenta)
__________________________________
(NIP)
__________________________________
(numer telefonu kontaktowego)
__________________________________
(adres poczty elektronicznej)
__________________________________
(numer RSPO – jeśli dotyczy)



I. Szczegółowa kalkulacja ceny. 

	 
Poz.
 
	 
Nazwa przedmiotu zamówienia 


	 
Liczba godzin 
(1 godzina = 45 minut)
	 
Cena netto  za 
1 godzinę 
	 
Łączna wartość netto 
 
	 
Stawka podatku 
VAT 
(%) 
	 
Łączna wartość brutto 

	Sposób obliczenia ceny 
	1 
	2 
	3 = (1x2) 
	4 
	5 = (3+4) 

	1.
	Szkolenie – wykorzystanie wirtualnej rzeczywistości w edukacji 
(12 osób, 16 h)
	16
	
	
	
	

	2.
	Szkolenie – cyberbezpieczeństwo 
(10 osób, 5 h)
	5
	
	
	
	

	Łącznie część 1
	
	
	
	
	

	1.
	Szkolenie – uczniowie ze specjalnymi potrzebami (10 osób, 80 h)
	80
	
	
	
	

	Łącznie część 2
	
	
	
	
	


 


II. Kryterium elastyczności:

Dotyczy: Część 1
Oświadczam(y), że dostosujemy się do wezwania do rozpoczęcia/zmiany/odwołania terminu w terminie: ……….. dni kalendarzowych od dnia poinformowania nas o tym fakcie.

Dotyczy: Część 2
Oświadczam(y), że dostosujemy się do wezwania do rozpoczęcia/zmiany/odwołania terminu w terminie: ……….. dni kalendarzowych od dnia poinformowania nas o tym fakcie.

III. Oświadczenia:

1. Oświadczam/y, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia oraz cena uwzględnia wszystkie uwarunkowania oraz czynniki związane z jego realizacją zamówienia. 
2. Oświadczam/y, że zamówienie zostanie zrealizowane w terminie określonym w treści zapytania ofertowego.
3. Oświadczam/y, że akceptujemy przedstawiony przez Zamawiającego 14-dniowy termin płatności 
od dnia podpisania protokołu przekazania kompletnej dokumentacji potwierdzającej realizację  szkoleń w danym miesiącu kalendarzowym.
4. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się i bezwarunkowo akceptujemy szczegółowy opis przedmiotu zamówienia stanowiący załącznik nr 2 do zapytania ofertowego oraz nie wnosimy do niego zastrzeżeń. Przyjmuję/my warunki określone w tymże dokumencie. Przedmiotowe zamówienie zrealizujemy zgodnie z opisem i w sposób w nim określony.  
5. Uważam/y się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty upływu terminu składania ofert. 
6. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z informacjami zawartymi w rozdziale 1 pkt 13 zapytania ofertowego dotyczącymi przetwarzania danych osobowych Wykonawcy oraz bezwarunkowo akceptujemy przedstawione w niej warunki. 


	......................................................................................    
        	 	 (miejscowość i data)                                                           


........................................................................................
(podpis i pieczątka osoby/osób uprawnionych  	  	 	 	                                                                                do reprezentowania Wykonawcy)
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