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Jurajski Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej


Oferta cenowa

Nazwa Wykonawcy ...............................................................................................................................

Adres …..................................................................................................................................................

Telefon …...............................................................................................................................................

REGON .................................................................................................................................................

NIP ….....................................................................................................................................................

E-mail, na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję ..............................................................
Agencja Rozwoju Regionalnego
w Częstochowie S.A.
Al. Najświętszej Maryi Panny 24, lok. 8

42-202 Częstochowa

1. Przystępując do postępowania nr ZAM/11/OWES/2018 na przeprowadzenie usługi szkoleniowej 
w ramach szkoleń równościowych w zakresie zarządzania różnorodnością oraz w ramach szkoleń rozwijających kompetencje menedżerskie (Akademia Liderów ES)  dla uczestników projektu „Jurajski Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej”, realizowanego w ramach Poddziałania 9.3.1. „Wsparcie sektora ekonomii społecznej” Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego, oferuję wykonanie usługi szkoleniowej zgodnie z opisem i na warunkach zawartych w zapytaniu ofertowym za cenę brutto jednej godziny szkolenia dla jednej grupy szkoleniowej:

- w części I „Wystąpienia publiczne – zwiększenie potencjału PES” – w wysokości ……… zł za jedną godzinę szkolenia (słownie: ………………złotych),
- w części II Negocjacje – współpraca z interesariuszami PES” - w wysokości ……… zł za jedną godzinę szkolenia (słownie: ………………złotych),
- w części III „Komunikacja interpersonalna – skuteczne przekazywanie i odbiór informacji w codziennej współpracy z innymi ludźmi” - w wysokości ……… zł za jedną godzinę szkolenia (słownie: ………………złotych),
- w części IV Zarządzanie zasobami ludzkimi w organizacji” - w wysokości ……… zł za jedną godzinę szkolenia (słownie: ………………złotych),
2. Oświadczam, że w cenie brutto zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego.
3. Oświadczam, że:

1) zapoznałem się z warunkami realizacji zamówienia wskazanymi w zapytaniu ofertowym i nie wnoszę do nich zastrzeżeń oraz zdobyłem konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia,

2) przedmiot zamówienia wykonam w terminach określonych przez Zamawiającego, zgodnie z zapytaniem ofertowym,
3) akceptuję wskazany w zapytaniu ofertowym czas związania ofertą,
4) akceptuję wzór umowy stanowiący załącznik nr 3 do oferty cenowej i zobowiązuję się w przypadku wybrania mojej oferty do zawarcia umowy na wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

…………………………..………………………
(data i podpis osoby lub osób uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik nr 1 do
zapytania ofertowego
Oświadczenie

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia nr ZAM/11/OWES/2018, ja, niżej podpisany/a (imię i nazwisko)
…………………………………………………………
oświadczam, że spełniam warunki określone przez Zamawiającego dotyczące:

1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,
2) posiadania wiedzy i doświadczenia z zakresu przedmiotu zamówienia,
3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz posiadania statusu osoby zdolnej do wykonania zamówienia,
4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Oświadczam ponadto, że nie jestem powiązany/a z Zamawiającym w sposób, o którym mowa w Rozdziale 8 pkt 1 zapytania ofertowego.
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom/a odpowiedzialności z art.297 Kodeksu Karnego.
..................................................

(miejscowość i data)
                       …………………………..………………………
                             (podpis osoby lub osób uprawnionych

                                 do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 2 do

zapytania ofertowego

Wykaz świadczonych usług
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje (wykształcenie wyższe: zarządzanie, ekonomia, prawo, finanse, pedagogika, psychologia, socjologia) TAK/NIE*
oraz kierunek ukończonych studiów
	Doświadczenie w zakresie prowadzenia szkoleń zgodnie z przedmiotem składanej oferty, rozumiane jako przeprowadzenie co najmniej 300 godzin szkoleniowych w danym obszarze tematycznym w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert.
TAK/NIE*
oraz okresy świadczenia usługi zgodne z przedmiotem zamówienia w formacie:
data/okres świadczenia usługi – zakres szkoleń zgodny z przedmiotem zamówienia – podmiot na rzecz którego świadczono usługi (liczba godzin)

	
	
	
	


Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom/a odpowiedzialności z art.297 Kodeksu Karnego. 

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

(miejscowość i data)

…………………………..………………………
(podpis osoby lub osób uprawnionych

do reprezentowania Wykonawcy)

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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Agencja Rozwoju Regionalnego w Częstochowie S.A.
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Al. Najświętszej Maryi Panny 24, oficyna lok.3 

42-202 Częstochowa

tel. 34 325 71 42, fax 34 360 57 47

e-mail: arr@arr.czestochowa.pl

www.arr.czestochowa.pl

