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Załącznik nr 2 
Nr postępowania: 112/2019/US/DZP 

____________________________

(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

OFERTA

Dane Wykonawcy:

Nazwa:



Adres:



Numer telefonu: ……………………………….. nr faksu: ………………………………………………
E-mail:



NIP: ……………………………………… REGON: …………………………………………………….
Osoba upoważniona do reprezentowania Wykonawcy: …………………………………………………..

Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym: …………………………….., tel. ……………….
Ja niżej podpisany, działając w imieniu i na rzecz ……...............................................................

.......................................................................................................................................................

w odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu – (usługi społeczne) na przeprowadzenie szkoleń z zakresu kompetencji miękkich: Praca w zespole, Komunikacja interpersonalna, Zarządzanie czasem, Obsługa klienta dla pracowników administracji (kadra kierownicza i wykonawcza) Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie, w ramach projektu pt. „Program Rozwojowy Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie”, nr POWR.03.05.00-00-Z310/17 oświadczam, że oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami zawartymi w ogłoszeniu o zamówieniu.
	CENY OFERTOWA BRUTTO

	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość szkoleń*
	Jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto za szkolenie 1 grupy
	Wartość brutto

	A
	B
	C
	D
	E
	F = (CxE)

	1.
	Cena ofertowa brutto za szkolenia „Praca w zespole” – zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia wskazanym w Załączniku nr 1 do SIWZ
	35
	szkolenie grupy 
20-osobowej
	
	

	2.
	Cena ofertowa brutto za szkolenia „Komunikacja interpersonalna” – zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia wskazanym w Załączniku nr 1 do SIWZ
	35
	szkolenie grupy 

20-osobowej
	
	

	3.
	Cena ofertowa brutto za szkolenia „Zarządzanie czasem” – zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia wskazanym w Załączniku nr 1 do SIWZ
	35
	szkolenie grupy 

20-osobowej
	
	

	4.
	Cena ofertowa brutto za szkolenia „Obsługa klienta” – zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia wskazanym w Załączniku nr 1 do SIWZ
	25
	szkolenie grupy 

20-osobowej
	
	

	Łączna wartość brutto za całość zamówienia:
	


* Wskazane liczby szkoleń są liczbami maksymalnymi. Zamawiający zapewnia minimalny zakres szkoleń, które Wykonawca w ramach zawartej umowy przeprowadzi. Zakres minimalny oraz maksymalny wskazany jest w Załączniku nr 1 do SIWZ – Opis przedmiotu zamówienia. 
Ponadto oświadczamy, że:

1. Powierzone nam zamówienie stanowiące przedmiot zamówienia wykonamy w terminie wymaganym przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
2. Przedmiot zamówienia zrealizujemy siłami własnymi** /z pomocą podwykonawców**, którym powierzymy do wykonania:

a/
………………………………………...........................................................................

b/
…………………………………………………………………………………………

3. Jesteśmy związani niniejszą ofertą na okres 60 dni od upływu terminu składania ofert.

4. Zapoznaliśmy się z istotnymi postanowieniami umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach, w miejscu 
i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

5. 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 publicznego w niniejszym postępowaniu.1)
 1) W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

6. Wnioskujemy o zwrot wadium na następujący rachunek (nazwa banku i numer rachunku): ………………………………………………………………………………..

7. Zapewnimy opiekuna klienta w celu zapewnienia obsługi administracyjnej kursu. 

Osobą wyznaczoną do uzgodnień i koordynacji realizacji przedmiotu niniejszej umowy jest: 

(Imię i Nazwisko) ………………………….……. tel. ………….., e-mail …………………….
Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są:

1. …..................................................................................

2. …..................................................................................

3. …..................................................................................

4. …..................................................................................

…..................., dnia …................. 

…………………………………………

 (podpisy osób upoważnionych do reprezentacji)

**) niepotrzebne skreślić
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Projekt pn. ,,Program Rozwojowy Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie” nr POWR.03.05.00-00-Z310/17
współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
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