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Projekt pn. „Pozytywna zmiana!” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus 
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Śląska 2021-2027


Załącznik nr 1 – Formularz ofertowy do rozeznania nr POKAI/PZ/2025


Formularz ofertowy
Dotyczy zamówienia na realizację usługi szkolenia: „Profesjonalna obsługa klienta z wykorzystaniem narzędzi AI w usługach i sektorze medycznym” dla 13 Uczestników/czek Projektu

Nazwa i adres oferenta:
· Nazwa firmy: ...........................................................................................................
· Adres siedziby: ........................................................................................................
· NIP: .................................................... REGON: .......................................................
· Telefon: ................................................. E-mail: .....................................................
Osoba do kontaktu:
· Imię i nazwisko: ......................................................................................................
· Telefon: .................................................. E-mail: ....................................................

Oferta cenowa
Ja, niżej podpisany/a, oferuję realizację usługi zgodnie z warunkami zapytania ofertowego w zakresie przeprowadzenia szkolenia kwalifikacyjnego o tematyce „Profesjonalna obsługa klienta z wykorzystaniem narzędzi AI w usługach i sektorze medycznym” dla 1 grupy (13 osób)   w wymiarze 100 godzin (średnio 8 godzin dziennie). 
W zakres ceny usługi wchodzi:
· Wynagrodzenie trenera posiadającego właściwe doświadczenie oraz kwalifikacje do przeprowadzenia szkolenia w w.w. tematyce,
· Zapewnienie sali szkoleniowej wyposażonej w komputery, stoły, krzesła, tablicę 
· Zapewnienie materiałów szkoleniowych tj.: podręcznik, notes, długopis dla każdego UP,
· Zapewnienie cateringu składającego się z dwudaniowego obiadu dostosowanego do osób ze specjalnymi potrzebami.
Cena netto za 1 uczestnika/ czkę projektu wynosi: …………………………….
Cena brutto za 1 uczestnika/ czkę projektu wynosi: …………………………….
Łączna cena usługi dla 1 grupy 13 osobowej w wymiarze 100h: …………………PLN

Oświadczenia oferenta
1. Oświadczam, że posiadam wymagane kwalifikacje, doświadczenie oraz wiedzę niezbędną do wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami opisanymi w zapytaniu ofertowym.
2. Oświadczam, że zapoznałem/am się z warunkami realizacji zamówienia i nie wnoszę do nich zastrzeżeń.
3. Oświadczam, że zaproponowana cena obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia, w tym dojazdy i dokumentację.
4. Zobowiązuję się do realizacji zamówienia w terminach określonych w zapytaniu ofertowym, tj. od 17/02/2025r.
5. Oświadczam, że do realizacji zamówienia będą zaangażowane osoby posiadające wykształcenie kierunkowe i doświadczenie w pracy z osobami zagrożonymi wykluczeniem społecznym, zgodnie z wymaganiami zapytania ofertowego.

Wymagane załączniki
· Aktualne CV oraz kopie dokumentów potwierdzających kwalifikacje i doświadczenie kluczowych osób zaangażowanych w realizację usługi.
· Referencje potwierdzające realizację podobnych usług .


Data i podpis oferenta:
Data: ...................................................
Podpis i pieczęć oferenta: ...................................................................
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