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_______________________




Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego (Pieczęć Wykonawcy)

OFERTA

na

Przeprowadzenie szkolenia pn. "Komunikacja i postępowanie z trudnym pacjentem teleinformatycznie i bezpośrednio"
_________________________________________________________________________________________________________
nazwa Wykonawcy
_________________________________________________________________________________________________________
adres Wykonawcy
_________________________________________________________________________________________________________

nr REGON 
        




          NIP
_________________________________________________________________________________________________________

telefon 
 

        
      fax




e-mail
_________________________________________________________________________________________________________

osoba odpowiedzialna za realizację umowy 


tel.


e-mail

Nawiązując do zaproszenia do złożenia oferty na szkolenie pn. „Komunikacja i postępowanie z trudnym pacjentem teleinformatycznie i bezpośrednio” oferujemy realizację zamówienia za cenę brutto w okresie trwania umowy:
1) Cena brutto …………..………… zł
(słownie: złotych ………………………. groszy …/100)

zgodnie z ceną wyliczoną w poniższej tabeli: 
	Lp.
	Nazwa szkolenia
	Cena netto 
	Osobo/ dzień
	Wartość

netto [zł]
	%

VAT
	Wartość brutto [zł]

	1.
	Szkolenie z kompetencji społecznych w obszarze komunikacji
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	


	WYKAZ TRENERÓW     kryterium oceniane  40 pkt 

	L.p.
	Imię i nazwisko trenera
	Nazwa szkolenia/kursu
	Tematyka przeprowadzonych zajęć
	Liczba zrealizowanych godzin szkolenia
	Data umowy (od – do
) zawartej w związku 
z realizacją zajęć
	Grupa odbiorców
	Podmiot, dla którego Trener realizował szkolenia/kursy

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	


Zamawiający wymaga dokumentów potwierdzających posiadane kwalifikacje zawodowe, uprawnienia, doświadczenia i wykształcenia, staż pracy z zakresu prowadzenia szkoleń związanych

z przedmiotem zamówienia przez wykładowców/instruktorów.
OŚWIADCZENIA

1) Oświadczam, że posiadam uprawnienia do przeprowadzenia szkoleń, określone w części II i III Zapytania ofertowego.
( TAK

( NIE

2) Oświadczam, że posiadam potencjał w zakresie realizacji usług będących przedmiotem zamówienia (wymóg formalny, określony w części II i III Zapytania ofertowego).

( TAK

( NIE

3) Oświadczam, że dysponuję posiadanie 2 trenerów posiadających minimum 10-letnie certyfikowane doświadczenie zawodowe jako trenera/coach posiadających doświadczenie w szkoleniach dla personelu medycznego w zakresie obsługi pacjenta 
( TAK

( NIE

4) Zobowiązuję się do realizacji usługi szkoleniowej w całości zgodnej z przedmiotem zamówienia, opisanym w części II i III Zapytania ofertowego.

( TAK

( NIE

5) Oświadczam, że znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

( TAK

( NIE

6) Oświadczam, że jestem związany ofertą przez okres 1 miesiąca od dnia, w którym upływa termin składania ofert.

7) Oświadczam, że  odwołania/przełożenia terminu realizowanego/rozpoczynającego się szkolenia odbędą się bez kosztowo:

( TAK

( NIE

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

 (imię i nazwisko, stanowisko, pieczątka firmowa)
1. Termin realizacji przedmiotu zamówienia: 26-27 stycznia 2022 roku.
2. Przyjmujemy warunki płatności zaproponowane we wzorze umowy.

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy, który stanowi Załącznik nr 2 do Zaproszenia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na określonych w tym załączniku warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Osoba/y do kontaktu w sprawie złożonej oferty: ……………………………………………………………. tel. ……………………………........., e-mail ……………………………………………………………………………………..
5. Osoba/y do kontaktu i koordynacji umowy:          ……………………………………………………………. tel. ……………………………........., e-mail ……………………………………………………………………………………..
6. W skład oferty wchodzą następujące dokumenty:

1. ……………………..

2. …………………….

................................., dnia ..................................



………………………………………….

Podpisy osób uprawnionych do

reprezentowania Wykonawcy

� Należy wskazać miesiąc/rok.


� Zakreślić właściwą odpowiedź
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