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Załącznik nr  1 
do zapytania ofertowego  

 
FORMULARZ OFERTOWY 

Wykonawca: 
 
Nazwa       ........................................................................................................................................  
 
Siedziba     ......................................................................................................................................  
 
Reprezentowany przez: 
……………………………………………………………………….………………………………………….…….……………………… 

                                                          (imię, nazwisko) 
e-mail   ....................................................................................... nr telefonu  ………………….…….……………… 
 
REGON     ...................................................................................  NIP     ………………………….………………. 
 
KRS/CEIDG  ................................................................................      
 

*  Jestem osobą fizyczną nieprowadząca działalności gospodarczej  
/*zaznaczyć jeżeli dotyczy/ 
 
W odpowiedzi na publiczne zaproszenie do złożenia oferty na przeprowadzenie kursu języka 
angielskiego dla pracowników CWBK PUM organizowanego w ramach projektu pn. „Rozwój i 
zwiększenie potencjału naukowo-badawczego Centrum Wsparcia Badań Klinicznych PUM” (źródło 
finansowania: Agencja Badań Medycznych / KPO), oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z treścią 
zapytania na następujących warunkach: 

OFERTA CENOWA 

Pozycja Ilość Stawka 
jednostkowa 

Wartość 

Zajęcia 45-minutowe 588 lekcji (84 lekcje × 7 
grup) zł zł 

Dostęp do e-learningu / platformy 15 osób × 1 licencja 
zł zł 

Inne koszty (np. materiały, 
podręczniki) 

 

zł zł 
Łączna wartość oferty 

 

 zł 
 
Stawka podatku VAT na ww. usługi wynosi: …………………….% 
lub 
☐ Nie jestem płatnikiem VAT i nie podlegam przepisom o podatku od towarów i usług. 
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INFORMACJE DO KRYTERIUM OCENY OFERTY: 

Oświadczam(y), że osoby skierowane do realizacji zamówienia posiadają następujące doświadczenie: 

• ………………….. lat doświadczenia w prowadzeniu kursów językowych/specjalistycznych (w 
przypadku oceny lektorów) 

☐  Do oferty załączono CV oraz dokumenty potwierdzające wykształcenie i doświadczenie 
zawodowe lektorów skierowanych do realizacji zamówienia. 

OŚWIADCZENIA 

☐ Oświadczam, że oferta jest kompletna i zgodna z wymaganiami zapytania ofertowego oraz 
OPZ. 
☐ Oświadczam, że firma nie podlega wykluczeniu z postępowania. 
☐ Oświadczam, że zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego i akceptuję jego warunki. 
☐ Oświadczam, że firma nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy o 
szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania agresji na Ukrainę (PAU). 
☐ Oświadczam, że nasi pracownicy/współpracownicy zostali przeszkoleni w zakresie 
współpracy z osobami ze szczególnymi potrzebami (jeżeli dotyczy). 
☐ Oświadczam, że powyższa cena uwzględnia wszystkie koszty związane z realizacją 
przedmiotu zamówienia. 
☐ Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu 
składania ofert. 
☐ W przypadku wybrania mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy na warunkach 
zawartych w ofercie i zapytaniu ofertowym, a także do podpisania umowy powierzenia 
danych osobowych. 
☐ Oświadczam, że wypełniłem/am obowiązki informacyjne wynikające z art. 13 lub art. 14 
RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe zostały pozyskane. 
☐ Oświadczam, że zapoznałem/am się z obowiązkiem informacyjnym, stanowiącym załącznik 
do zaproszenia, oraz zobowiązuję się do jego przekazania osobom realizującym zamówienie. 

 
 
……………………………, dn. …………………….                   ………………………………..... 

podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(nych)  
do reprezentacji wykonawcy 
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