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Zadania zlecane    Konkurs 1/2024 Wspieramy aktywność
Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych
Kierunek pomocy  Wejście osób niepełnosprawnych na rynek pracy
Projekt WiP: Wsparcie i Promocja zatrudnienia osób niepełnosprawnych. Czwarta edycja

Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego


FORMULARZ OFERTOWY

[bookmark: _Hlk488086616]
Usługi szkoleniowe w ramach projektu „Wsparcie i Promocja zatrudnienia osób niepełnosprawnych. Czwarta edycja”, finansowanego ze środków PFRON, a realizowanego w Towarzystwie Przyjaciół Niepełnosprawnych


Imię i nazwisko/firma Wykonawcy: ………………………………………………..…….………………………..
Adres zamieszkania/siedziba Wykonawcy: ……………………………………………..……………………...
Numer telefonu/adres e-mail Wykonawcy: …………………………………………………………………….
PESEL/NIP: ………………………………………………………………………………………………….....................
Osoba do kontaktu: ……………………………………………………………………………..………………..........

[bookmark: _Hlk4880866161]W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 7 maja 2026 r. w przedmiocie świadczenia usług szkoleniowych w ramach projektu: „WiP: Wsparcie i Promocja zatrudnienia osób niepełnosprawnych. Czwarta edycja” finansowanego ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych realizowanego w Towarzystwie Przyjaciół Niepełnosprawnych (dalej : Projekt) :

1. Oferuję/emy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z zakresem zamieszczonym w Zapytaniu Ofertowym i jego załącznikach.

2. Oświadczam/y, że zapoznałam/em/liśmy się z Zapytaniem Ofertowym i nie wnoszę/imy do niego żadnych zastrzeżeń.

3. Oświadczam/y, iż spełniam/y określone w Zapytaniu Ofertowym warunki udziału w postępowaniu.

4. Oświadczam/y, że w cenie brutto wskazanej w ofercie uwzględnione są wszystkie wymogi, o których mowa w Zapytaniu Ofertowym, w szczególności zawiera ona wszelkie koszty niezbędne do prawidłowego i pełnego wykonania przedmiotu zamówienia oraz obejmuje należne opłaty i podatki. W szczególności cena brutto wskazana w ofercie zawiera koszt przygotowania programu szkolenia, materiałów dydaktycznych, przygotowania i przeprowadzenia egzaminu oraz wykonania innych obowiązków wskazanych w zapytaniu ofertowym.

5. Oświadczam/y, że akceptuję/emy treść zapytania ofertowego, a w przypadku przyjęcia do realizacji  oferty deklaruję/emy:
a) należytą staranność i terminowość przy realizacji przedmiotu zamówienia;
b) termin związania ofertą przez minimum 30 dni od daty jej złożenia;
c) dyspozycyjność;
d) spełnienie wszystkich wymogów wskazanych w Zapytaniu Ofertowym.

6. Oświadczam/y, że w przypadku przyjęcia do realizacji oferty, zobowiązuję/emy się do zawarcia umowy na określonych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

7. Oświadczam/y, że znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia oraz że w ciągu ostatnich 3 lat przed wszczęciem postępowania nie wyrządziliśmy szkody, nie wykonując zamówienia lub wykonując je nienależycie; Ponadto, oświadczam/y, że nie znajduję się w stanie likwidacji ani nie ogłoszono wobec mnie upadłości, nie zalegam z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne.

8. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z klauzulą informacyjną dotyczącą ochrony danych osobowych, o której jest mowa w sekcji X Zapytania Ofertowego.

9. Oświadczam/y, że jesteśmy gotowi do zrealizowania następującego szkolenia :

	Nazwa Szkolenia[footnoteRef:1]* [1: *Należy podać nazwę szkolenia które Wykonawca jest gotów przeprowadzić. Tabelę można modyfikować według swoich potrzeb.
** Łączna cena brutto za przeprowadzenie szkolenia/kursu/warsztatu dla jednego uczestnika stanowi iloczyn ceny brutto za 1 godzinę świadczenia usługi dla jednego uczestnika oraz liczby godzin szkolenia/kursu/warsztatu wskazanej w ofercie.] 

	Liczba godzin szkolenia
	Łączna cena szkolenia brutto dla jednego uczestnika[footnoteRef:2]** [2: ***Należy podać cenę szkolenia dla 1 osoby za 1 godzinę szkolenia, przy czym należy przyjąć że 1 godzina szkoleniowa wynosi 60 minut.] 

	Cena brutto za 1 godzinę szkolenia dla jednego uczestnika warsztatu wyrażona w złotych (cena jednostkowa)[footnoteRef:3]** * [3: ] 


	
	
	
	



10. Oświadczam/y, że powyższa cena brutto uwzględnia wszystkie wymogi, o których mowa w zapytaniu ofertowym, w tym zawiera wszelkie koszty niezbędne do prawidłowego i pełnego wykonania przedmiotu zamówienia oraz obejmuje należne opłaty i podatki. W szczególności cena brutto wskazana w ofercie powinna zawierać koszt przygotowania programu szkolenia, materiałów dydaktycznych, przygotowania i przeprowadzenia egzaminu oraz wykonania innych obowiązków wskazanych w zapytaniu ofertowym.

11. Przyjmuję/y do wiadomości, że ostateczne wynagrodzenie Wykonawcy zostanie obliczone z uwzględnieniem zadeklarowanej w ofercie ceny jednostkowej brutto za 1 godzinę świadczenia usługi dla jednego uczestnika oraz faktycznej liczby uczestników i faktycznej liczby godzin świadczenia usługi, należycie udokumentowanych i zaakceptowanych przez Zamawiającego.




           …………………………………….			                            ………………………………………..................
   Miejscowość, data                                                         	Czytelny podpis  osoby  uprawnionej
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