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FORMULARZ OFERTOWY

Ja, niżej podpisany …………………………………………………………………. działając w imieniu i na rzecz (dane Oferenta):

	Nazwa
	



	Adres siedziby
	



	Nr telefonu
	


	Adres email
	


	Numer KRS/CEIDG
	


	Imię i nazwisko- nr telefonu,
email osoby kontaktowej
	






w odpowiedzi na ZAPYTANIE OFERTOWE 5/SZK/2025 dotyczące realizacji usługi w zakresie przeprowadzenia szkolenia zawodowego „Analityk biznesowy” w ramach projektu „Dyplom i co dalej? Absolwenci z niepełnosprawnościami na rynku pracy” współfinansowanego ze środków PFRON w ramach programu „ABSOLWENT II” składam ofertę obejmującą:
1. opracowania merytorycznego materiałów szkoleniowych oraz dokumentacji, organizacji 
i przeprowadzenia szkolenia zawodowego (min. 100 godzin)
2. organizacji i przeprowadzenia egzaminu zewnętrznego i certyfikacji.
1. [bookmark: _Hlk57061574][bookmark: _Hlk53349518]Ramowy program szkolenia zawodowego (uwzględniający tematy rekomendowane przez Zamawiającego)
	Lp.
	Blok/Temat
	Wymiar godzin

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	
	SUMA
	


1. Opis realizacji egzaminu zewnętrznego i certyfikacji 
(należy opisać wg standardów jakiej Jednostki certyfikującej zostanie przeprowadzony egzamin zewnętrzny i certyfikacja, jakie kwalifikacje/kompetencje uzyska Uczestnik po pozytywnym zdaniu egzaminu zewnętrznego)

………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………


1. Cena oferowanych usług w przeliczeniu na jednego Uczestnika:
	Lp.
	Zakres usług
	Wymiar godzin szkolenia
(min 100 godzin)
	Cena netto
usługi za 1 osobę
	Cena brutto
usługi za 1 osobę

	1.
	Przeprowadzenia szkolenia zawodowego „Analityk biznesowy” wraz z egzaminem dla jednego Uczestnika projektu
(min. liczba Uczestników na grupę – 7 osób)
	
	
	



Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami ZAPYTANIA OFERTOWEGO NR 5/SZK/2025 i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń oraz że zdobyłem konieczne informacje do przygotowania oferty.

Jednocześnie oświadczam, iż reprezentowany przeze mnie podmiot:
1. posiada uprawnienia do wykonania określonej działalności lub czynności wymienionych w ofercie, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,
1. wiedzę, doświadczenie, kwalifikacje i zasoby niezbędne do prawidłowego wykonania przedmiotu zamówienia,
1. spełnia wszystkie wymagania zawarte w Zapytaniu Ofertowym i załącznikach będących integralną częścią Zapytania,
1. nie jest powiązany z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo. Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na: 
· uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowe,
· posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, - pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
· pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli albo pozostawaniu we wspólnym pożyciu z wykonawcą, jego zastępcą prawym lub członkami organów zarządzających  lub nadzorczych wykonawców ubiegających się o udzielenie zamówienia
· pozostawaniu z wykonawcą w takim stosunku prawym lub faktycznym, że istnieje uzasadniona wątpliwość co do ich bezstronności lub niezależności w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia.
1. zapoznał się z klauzulą informacyjną oraz na podstawie art. 6 ust. 1 lit a. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Kontraktor Sp. z o.o., w celu przeprowadzenia niniejszego postepowania.
1. zamówienie zrealizuje:
· siłami własnymi;
· z udziałem podwykonawców (dane adresowe podwykonawców) ……………………………………………
1. nie posiada zaległości finansowych względem Zamawiającego ani nie jest z nim w sporze prawnym.
a) nie podlega wykluczeniu z przedmiotowego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. poz. 835).
b) Potwierdzam, że składając powyższe oświadczenie jestem świadomi, że zgodnie z art. 7 ust. 6 i 7 ww. ustawy sankcyjnej osoba lub podmiot podlegające wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy sankcyjnej, które w okresie tego wykluczenia ubiegają się o udzielenie zamówienia publicznego lub dopuszczenie do udziału w konkursie lub biorą udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego lub w konkursie, podlegają karze pieniężnej nakładanej przez Prezesa Urzędu Zamówień Publicznych w wysokości do 20 000 000 zł.





	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Oferenta



	Biuro projektu:
ul. Prądnicka 12 pok. 301, 30-002 Kraków
ul. Janickiego 20B pok. 35, 60-542 Poznań
	Kontakt:
e-mail: absolwent@kontraktor.biz.pl
tel. 885 402 718 lub 600 901 257
https://kontraktor.biz.pl/projekt-pfron
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