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WSPOLPRACA SLUZB W SYTUACJACH ZAGROZENIA
INFRASTRUKTURY KRYTYCZNE]J

Zesp6t Funduszy Pomocowych | tel. 483452096 | 483452618 | e-mail: fundusze.kwp@ra.policja.gov.pl





………………………………….                                                          
    (pieczęć Wykonawcy)
FORMULARZ OFERTOWY
Usługa szkoleniowa z zakresu zabezpieczenia logistycznego w sytuacjach kryzysowych dla 50 uczestników w ramach Projektu pt: „Skuteczni w działaniu – współpraca służb w sytuacjach zagrożenia infrastruktury krytycznej” o nr PL/2020/PR/00/0080 dofinansowanego z Funduszy Bezpieczeństwa Wewnętrznego na podstawie Porozumienia finansowego nr 80/PL/2020/FBW, realizowanego przez Komendę Wojewódzką Policji z siedzibą w Radomiu 
Pełna  nazwa  i  siedziba Wykonawcy: ………………………………………………………

Telefon: ….........................................                      Fax:     …........................................

Regon:…............................................                      NIP:    ….........................................  

Aktualny adres e mail – 
…………………………………………………………………………………………………….  

1. Cena  oferty:  

Wartość szkolenia netto:…………………………………. 

Stawka podatku VAT:……………………………………. 

Wartość szkolenia brutto:……………………………………..  

Stawka podatku VAT:…………………………………….. 

Nazwa i adres miejsca wykonywania usługi szkoleniowej:

…………………………………………………………………….

…………………………………………………………………….   
Odległość od miejsca wykonywania usługi szkoleniowej do siedziby Zamawiającego 
tj. ul. 11 Listopada 37/59, 26-600 Radom
mierzona dla  najkrótszej trasy dla samochodu osobowego zgodnie ze stroną:  http://www.google.pl/maps   …………………………………………km.

2. Ilość przeprowadzonych szkoleń z zakresu praca zespołowa w sytuacjach kryzysowych – strategia gry do jednej bramki, koordynacja działań logistycznych oraz podejmowanie decyzji 
w sytuacjach kryzysowych, efektywne działanie w warunkach stresu, zarządzanie czasem 
i informacją w sytuacjach kryzysowych lub innych zbliżonych.
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Na potwierdzenie spełnienia warunków dla kryterium doświadczenie trenera/trenerów, Wykonawca dołączy: referencje lub inne dokumenty, z których jednoznacznie musi wynikać zakres szkolenia, data realizacji szkolenia oraz dane imię i nazwisko trenera/trenerów.
Dokumenty te nie będą podlegały uzupełnieniu 

3. Oświadczam, że zapoznaliśmy się z warunkami przystąpienia do zamówienia publicznego 
i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.
4. Oświadczam, że załączony do ogłoszenia projekt umowy został przez nas zaakceptowany 
i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu
i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
5. Oświadczam, że:
· nie zalegam z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne
lub zdrowotne,
· uzyskałem przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych
w/w płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu.

/należy podkreślić właściwe/

                                                                                     …………….……………...........................................................  

(pieczęć i podpis/y osoby/osób uprawnionej /-ych

         do reprezentowania Wykonawcy)
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