PA.280.18(1).2024

Załącznik nr 1 do OPZ

 FORMULARZ OFERTOWY

„Usługa przeprowadzenia stacjonarnego szkolenia z zakresu zawierania umów w instytucjach publicznych oraz odpowiedzialności z tytułu naruszenia dyscypliny finansów publicznych ”
	Nazwa Wykonawcy/ Wykonawców występujących wspólnie

	

	Siedziba Wykonawcy:

ulica, nr domu, nr lokalu


	

	kod, miejscowość


	

	województwo, powiat


	

	Adres do korespondencji

(jeżeli jest inny niż powyżej wskazany)


	

	Numer REGON


	

	Numer NIP


	

	Numer KRS (jeżeli dotyczy)


	


	Numer telefonu


	

	Adres e-mail


	

	Numer rachunku bankowego Wykonawcy, zgodny z rejestrem prowadzonym przez Krajową Administrację Skarbową  (KAS)

	

	Dane właściwego terytorialnie Urzędu Skarbowego, pod który podlega Wykonawca


	………………………………………………………………………………..…………

(pełna nazwa)

………………………………………………………………………………………...…

(adres siedziby: miejscowość, ulica, województwo)



	Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem, małym przedsiębiorstwem czy średnim przedsiębiorstwem*
?
*

Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób                          i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.

Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.

	[]  Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem

[] Wykonawca jest małym przedsiębiorstwem

[] Wykonawca jest średnim przedsiębiorstwem
[] Wykonawca prowadzi jednoosobową działalność gospodarczą

[] Wykonawca jest osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej

[] Inny rodzaj
(właściwą odpowiedź zaznaczyć)

	Ofertę składam (-y) samodzielnie / w imieniu Wykonawców wspólnie ubiegających się 
o udzielenie zamówienia (niepotrzebne skreślić).


	Nazwy i siedziby wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, (jeżeli dotyczy).

Lider: ............................................................................................................................... 
adres .................................................................................................................................

Partnerzy:

Nazwa .............................................................................................................................. 
adres .................................................................................................................................
Nazwa .............................................................................................................................. 
adres .................................................................................................................................

Nazwa .............................................................................................................................. 
adres .................................................................................................................................

	Ustanowionym pełnomocnikiem do reprezentowania w postępowaniu o udzielenie zamówienia i/lub zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego, w przypadku składania oferty wspólnej przez dwa lub więcej podmioty gospodarcze (konsorcjum/ spółka cywilna*) jest
	stanowisko: ...................................................................................................................... 
imię i nazwisko: ...............................................................................................................
tel. .....................................................................................................................................

e-mail: ..............................................................................................................................
w załączeniu przedstawiamy pełnomocnictwo – o ile dotyczy


Kryterium 1
	l.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wartość brutto w zł


	1
	2
	3

	
	Przeprowadzenie szkolenia dla 33 
(+/-3) pracowników MIIWŚ zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia 


	………………………..


Kryterium 2
Oświadczam, że osobą skierowaną przeze mnie do realizacji zamówienia będzie – Pan/Pani ………………………………………………………………..………………………

Wskazana osoba posiada niżej wymienione doświadczenie: 
	Lp.
	Nazwa i adres podmiotu,

na rzecz którego zamówienie (szkolenie) zostało wykonane
	Przedmiot umowy/ zakres szkolenia/ temat szkolenia
	Nr umowy/ data zawarcia umowy

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4.


	
	
	

	5.


	
	
	

	6.


	
	
	

	7.


	
	
	


Kryterium 3

Zamawiający wymaga załączenia do oferty szczegółowego planu zagadnień poruszanych podczas szkolenia w zakresie umów oraz w zakresie dyscypliny finansów publicznych. 
UWAGA: za atrakcyjność i wyczerpanie problematyki szkoleniowej Wykonawcy zostaną przyznane punkty. 








…………………………………………………..

Data i podpis osoby upoważnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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