                                                                                                                    
Załącznik nr 1 do Ogłoszenia



                Zarząd Lokali Miejskich



                90-514 Łódź, al. T. Kościuszki 47 
OFERTA   

Ja  / imię  i  nazwisko / ........................................................................................................................

reprezentując  firmę:  ...........................................................................................................................

adres firmy………………………….………………...........................................................................
Nawiązując do ogłoszenia (nr spr. DZP.26.198.2023) oferuję realizację przedmiotu zamówienia za cenę:
	Lp.
	Rodzaj szkolenia
	Pracownicy
	Liczba pracowników
	Cena jednostkowa netto (zł/za grupę osób,  zł/osoba)
	Planowana ilość osób/grup
	Wartość netto

	1.


	BHP
	Pracodawcy, osoby kierujące pracownikami , pracownicy inżynieryjno-techniczni
	grupa od 5 do 20 osób
	…..…../ (zł/grupa)
	1
	

	
	
	
	grupa powyżej 20 osób                    za każdą następną osobę
	………../(zł/osoba)
	1
	

	
	
	
	1 pracownik                  szkolenie otwarte
	………../(zł/osoba)
	1
	

	
	
	
	1 pracownik                         szkolenie w formie samokształcenia   kierowanego
	………../(zł/osoba)
	11
	

	
	
	Pracownicy administracyjno-biurowi
	grupa od 5 do 20 osób
	…..…../ (zł/grupa)
	2
	

	
	
	
	grupa powyżej 20 osób                   za każdą następną osobę
	.

………../(zł/osoba)
	10
	

	
	
	
	1 pracownik                              szkolenie otwarte
	………../(zł/osoba)
	49
	

	
	
	
	1 pracownik                         szkolenie w formie samokształcenia   kierowanego
	………../(zł/osoba)
	10
	

	
	
	Pracownicy na stanowiskach robotniczych
	grupa od 5 do 20 osób
	…..…../ (zł/grupa)
	1
	

	
	
	
	grupa powyżej 20 osób                  za każdą następną osobę
	………../(zł/osoba)


	2
	

	
	
	
	1 pracownik                      szkolenie otwarte
	………../(zł/osoba)
	1
	

	2.
	Udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej oraz obsługi apteczek zakładowych
	Pracownicy Zarządu Lokali Miejskich
	grupa od 5 do 20 osób        


	…..…../ (zł/grupa)
	2
	

	
	
	
	grupa powyżej 20 osób                      za każdą następną osobę
	………../(zł/osoba)
	5
	

	
	
	
	1 pracownik
	………../(zł/osoba)
	2
	

	3.
	Ppoż w zakresie ochrony i ewakuacji
	Pracownicy Zarządu Lokali Miejskich
	grupa od 5 do 20 osób
	…..…../ (zł/grupa)
	2
	

	
	
	
	grupa powyżej 20 osób                  za każdą następną osobę
	………../(zł/osoba)
	18
	

	
	
	
	1 pracownik
	………../(zł/osoba)
	1
	

	Razem
	


cena netto  razem    ………….…….…………….................................................. zł  + VAT  …………….. %,   

cena brutto ………………..……...............................................................................................………...…… zł 

słownie zł: …………………...............................................................................................................................
Osobą do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialną za wykonanie zobowiązań umowy będzie:
 ……………………………………………………… tel. kontaktowy ………….…….........….........
 adres e-mail ……………………………………….............................................................................  
Oświadczam, że:
1.
Prowadzę działalność na podstawie (wpisać właściwe – odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej)

……………………………………………………………………………………………….....………

2.
Posiadam nr REGON …………….........…….……….nr NIP ………….....…..………………......…..

3.
Zamówienie stanowiące przedmiot niniejszego postępowania wykonam w terminie wskazanym w ogłoszeniu.
4.
Zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na określonych w ogłoszeniu warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

5. Zaoferowane ceny będą obowiązywać przez okres trwania umowy.

6.
Zobowiązuję się zgodnie z wymaganiami Zamawiającego do realizacji umowy w terminie wskazanym w ogłoszeniu.

7. Posiadam niezbędna wiedzę i doświadczenie, potencjał techniczny, a także pracowników zdolnych do wykonania przedmiotowej usługi oraz znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 
8. Nie zachodzą w stosunku do mnie żadne z okoliczności, o których mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. z 2022 r. poz. 835).  
9. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów przeprowadzenia niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego oraz archiwizacji oraz zapoznałem/am się z informacją dot. ochrony danych osobowych zawartą w ogłoszeniu.  (dla Wykonawców będących osobą fizyczną, nie prowadzącą działalności gospodarczej lub będącego osobą fizyczną prowadzącą działalność gospodarczą i wykonującą zamówienie osobiście).
10. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
....................., dnia ............................


      …………..………………..…………………








   (podpis i pieczątka osoby/osób uprawnionych do 







 składania oświadczeń  woli w  imieniu Wykonawcy)
(*) niepotrzebne przekreślić
