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Załącznik Nr 1
…………..……………………..

   (nazwa i adres wykonawcy)
Propozycja cenowa

na
KOMPLEKSOWĄ ORGANIZACJĘ SZKOLEŃ NAUCZYCIELI W ZAKRESIE NAUCZANIA OPARTEGO NA METODZIE EKSPERYMENTU ORAZ W ZAKRESIE STOSOWANIA TECHNOLOGII INFORMACYJNEJ
1. Oferuję wykonanie usługi będącej przedmiotem zamówienia, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia za:
Cenę netto: ……………………………………………zł (słownie:…………………………………………………………………)

Podatek VAT: …………………………………………zł

Cenę brutto: ………………………………………….zł (słownie:…………………………………………………………………) w tym:

a) szkolenie: ……………………..zł netto plus podatek VAT zgodnie z obowiązującymi przepisami w wysokości ……………….zł,  razem wynagrodzenie brutto …………………. zł (słownie złotych: …………………….),

b) catering: ……………….. zł netto plus podatek VAT zgodnie z obowiązującymi przepisami w wysokości ……………. zł,  razem wynagrodzenie brutto ………………… zł (słownie złotych:………………………).
2. Gwarantuję:
Termin wykonania zamówienia: 28 marca 2018 r.
Warunki płatności: przelew 14 dni
a także spełnienie kryteriów określonych w zaproszeniu do złożenia propozycji cenowej.
3. Oświadczam, że:

1) Powyższa propozycja cenowa obejmuje pełny zakres przedmiotu zamówienia.

2) W przypadku wyboru naszej propozycji cenowej zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego,

3) Posiadam uprawnienia, niezbędną wiedzę i doświadczenie, potencjał techniczny oraz osoby zdolne do wykonania zamówienia ,
4) Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,
5) Zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia oraz wzorem umowy  i nie wnoszę do nich zastrzeżeń,
4. Uprawniony do kontaktów z zamawiającym jest …………………………………………………...
                                                                                                   (imię i nazwisko, telefon)
……………………………………, dnia ……………………………………

        (miejscowość) 
                                                                          ……………………………………………………

                                                                                                                              (podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli 

                                                                                                                                                     w imieniu wykonawcy)
Załącznik nr 2

DOŚWIADCZNIE KADRY

	Lp
	Trener 

Imię i nazwisko

Wykształcenie
Lata doświadczenia

	Temat

przeprowadzonego szkolenia
	Data prowadzenia szkolenia
	Czas trwania

(h)

	
	…………………………..

…………………………..

…………………………..
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Oświadczam/y, że dysponuję/będę* dysponować osobami wymienionymi w powyższej tabeli, które będą realizować zamówienie.

Do każdego szkolenia wymienionego w wykazie należy załączyć dokumenty potwierdzające jego przeprowadzenie oraz czas trwania .

* niepotrzebne skreślić
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