
[image: ]

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

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

FORMULARZ OFERTOWY

[bookmark: _Hlk512260053][bookmark: _Hlk41633399][bookmark: _Hlk19083646]W związku z ogłoszeniem przez Powiat Świecki postępowania nr PZEA.251.2.2022
w trybie podstawowym z możliwością negocjacji o udzielenie zamówienia publicznego 
na wykonanie zadania pn.: Przeprowadzenie kursu spawania metodą MAG (135) i MIG (131) zakończonego egzaminem dla uczestników projektu „Aktywni Zawodowo” zgodnie ze Specyfikacją Warunków Zamówienia składam następującą ofertę: 
1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia dla 10 uczestników projektu z egzaminem dla każdego uczestnika za łączną kwotę:   
 ………………………………………………………………………………………. złotych
(słownie: ...................................................................................................złotych ......../100),

[bookmark: _Hlk521335268]wynikającą z poniższego zestawienia: 
	Kurs spawania metodą MAG (135) i MIG (131) 
	Cena brutto (zł)

	Koszt udziału w zajęciach 10 uczestników
	

	Koszt udziału w zajęciach praktycznych 1 uczestnika 
	

	Koszt udziału w zajęciach teoretycznych 1 uczestnika
	

	Cena za „osobogodzinę” zajęć teoretycznych
	

	Cena za „osobogodzinę” zajęć praktycznych
	

	Koszt egzaminu państwowego dla 1 uczestnika
	

	Koszt badania lekarskiego dla 1 uczestnika 
	

	Koszt materiałów szkoleniowych dla 1 uczestnika 
	

	Koszt zakupu środków dezynfekcyjnych oraz środków ochrony indywidualnej dla 1 uczestnika
	

	Koszt ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych wypadków 
dla 1 uczestnika
	



2. Kwota określona w ust. 1 zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia, tj. koszt udziału 10 uczestników w kursie, koszt egzaminu państwowego 
a także uwzględnia wszelkie należności publiczno-prawne. 

3. Zamówienie wykonam w terminie do 21 tygodni od dnia podpisania umowy.
1) zajęcia teoretyczne dla uczestników odbywać się będą w Sali Wykonawcy:
    …………………………………………………………………………………….
                                             (dokładny adres)
2) zajęcia praktyczne dla uczestników odbywać się będą w spawalni Wykonawcy:
    …………………………………………………………………………………….
                                             (dokładny adres)
4. Po zakończeniu zajęć sporządzę protokół odbioru usługi.
5. Akceptuję terminy płatności, warunki i zasady zapisane w Projektowanych postanowieniach  umowy, za zrealizowany przedmiot umowy wystawię fakturę.
6. W przypadku złożenia ustrukturyzowanej faktury poinformuję Zamawiającego w terminie 7 dni przed terminem złożenia takiej faktury.
7. [bookmark: _Hlk531172034]Do realizacji kursu wyznaczam osobę posiadającą poniższe doświadczenie zawodowe 
w zakresie prowadzenia kursu: 

	[bookmark: _Hlk96501712]Liczba przeprowadzonych szkoleń/kursów przez osobę wyznaczoną do realizacji kursu w zakresie prowadzenia szkoleń/kursów w zakresie spawania metodą MAG (135)

	1 - 3 

	4 - 6
	7 - 10 
	powyżej 10 

	
	
	
	


[bookmark: _Hlk521058482]
	Liczba przeprowadzonych szkoleń/kursów przez osobę wyznaczoną do realizacji kursu w zakresie prowadzenia szkoleń/kursów w zakresie spawania metodą MIG (131)

	1 - 3 

	4 - 6
	7 - 10 
	powyżej 10 

	
	
	
	



8. Na potwierdzenie spełniania kryterium oceny ofert dotyczącego doświadczenia zawodowego osoby wyznaczonej do realizacji kursu w zakresie prowadzenia szkoleń/kursów spawania metodą MAG (135) i MIG (131) dołączam do oferty następujące dokumenty:  
1) …………………………………
2) …………………………………

9. Oświadczam, że:
1) [bookmark: _Hlk82422312]zapoznałem/am się z Regulaminem korzystania z Platformy zakupowej oraz zamieszczonymi na jej stronie instrukcjami;
2) uzyskałem/am informacje niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia;
3) zapoznałem/am się z treścią Specyfikacji Warunków Zamówienia i nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w niej zawarte;
4) uważam się za związanego/ą niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Warunków Zamówienia;
5) zapoznałem/am się z Projektowanymi postanowieniami umowy, które stanowią Załącznik nr 2 do SWZ.
10. Nie zamierzam zlecać podwykonawstwa ***
11. Zamierzam powierzyć podwykonawcom wykonanie części zamówienia:***
a) podwykonawca:
- firma podwykonawcy (dane identyfikujące: nazwa, adres, NIP/PESEL) 

  ......................................................................................................................................................................................................
- zakres zamówienia, którego wykonanie zamierzam powierzyć podwykonawcy 

  ......................................................................................................................................................................................................
(informacje w zakresie podwykonawców należy  powtórzyć stosownie do ich liczby)
***  niewłaściwe skreślić, brak skreślenia i niewypełnienie pola oznaczać będzie, że Wykonawca nie powierzy  podwykonawcy wykonania zamówienia

12. Wszelką korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem należy kierować na:                                                    e-mail: ...............................................................   telefon: ...................................................
       Imię i nazwisko osoby upoważnionej do kontaktu:
       ............................................................................................................................................................................
13. Zapewniam, że środki komunikacji elektronicznej podane w niniejszym formularzu będą dostępne, czynne i sprawne przez cały okres postępowania. 
14. Żadna z informacji zawarta w ofercie nie stanowi tajemnicy przedsiębiorstwa 
w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji****) / wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania*****


	Lp.
	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji
	Strony w ofercie
(wyrażone cyfrą)

	
	
	Od
	Do

	
	
	
	



Uwaga:
****) Przez tajemnicę przedsiębiorstwa rozumie się informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiębiorstwa lub inne informacje posiadające wartość gospodarczą, które jako całość lub w szczególnym zestawieniu i zbiorze ich elementów nie są powszechnie znane osobom zwykle zajmującym się tym rodzajem informacji albo nie są łatwo dostępne dla takich osób, o ile uprawniony do korzystania z informacji lub rozporządzania nimi podjął, przy zachowaniu należytej staranności, działania w celu utrzymania ich w poufności (DZ. U z dnia 24 sierpnia 2018 r poz. 1637).
*****) Wykonawca załączy niniejsze oświadczenie, tylko wtedy, gdy zastrzeże w ofercie, iż któreś z informacji zawartych w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstw oraz wykaże, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 222 ust. 5 Pzp.
15. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

1) ......................................................................................................

2) .....................................................................................................

3) …………………………………………………………………..


………………………………………
                              podpis 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w ramach niniejszego zamówienia  zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych, w tym RODO.  


………………………………………
                                podpis


UWAGA! OFERTĘ NALEŻY PODPISAĆ
ELEKTRONICZNIE (PODPISEM KWALIFIKOWANYM LUB PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM)
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