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Załącznik nr 1 do SIWZ

Nazwa Wykonawcy (wykonawców) ……………………………………………………………............................................................................................................................................................
Adres wykonywania działalności wykonawcy (wykonawców) lub siedziba lub miejsce zamieszkania: .................................................................................
.................................................................................
Województwo: ………………………………………..	
NIP: ……………………………………………………
REGON: ………………………………………………
KRS: …………………………………………………..
Adres skrzynki ePuap Wykonawcy - ………………
Adres e-mail Wykonawcy - …………………………
Numer telefonu Wykonawcy - ………………………

	Lp.
	Rodzaj Wykonawcy
	Należy wpisać znak X 
w odpowiednią rubrykę

	1
	Mikroprzedsiębiorstwo 
(przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR)
	

	2
	Małe przedsiębiorstwo 
(przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR)
	

	3
	Średnie przedsiębiorstwo 
(przedsiębiorstwo, które nie jest mikroprzedsiębiorstwem ani małym przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR)
	

	4
	Jednoosobowa działalność gospodarcza
	

	5
	Osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej
	

	6
	Inny rodzaj
	




OFERTA 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie podstawowym bez przeprowadzenia negocjacji pn.: „Usługa przeprowadzenia szkoleń warsztatowych upowszechniających tworzenie Centrów Usług Społecznych (CUS) oraz ideę deinstytucjonalizacji (DI) oraz zapewnienie materiałów pomocniczych, wyżywienia i sal szkoleniowych”

1. Cena oferty:
	
	Cena jednostkowa brutto 
	Ilość
	Wartość brutto

	
	a
	b
	axb

	Godzina dydaktyczna pracy trenera

	
	36
	

	Godzina wynajmu sali

	
	36
	

	Catering/osoba

	
	120
	

	Materiały pomocnicze/osoba

	
	120
	

	Suma:
	



Wartość oferty brutto wynosi (słownie) ……………………………………………………     zł 

2. [bookmark: _Hlk488406557]Podwykonawcom zamierzamy powierzyć wykonanie następujących części zamówienia (o ile są znani)
1) ………………………… będzie realizowana przez firmę ………….……………………,  
(należy podać nazwę części zamówienia)				(należy podać nazwę firmy Podwykonawcy)
2) …………………………… będzie realizowana przez firmę …….………………………
[bookmark: _Hlk71531432](należy podać nazwę części zamówienia)				(należy podać nazwę firmy Podwykonawcy)

[bookmark: _Hlk71531529]		
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią specyfikacji warunków zamówienia oraz projektem umowy i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte. 
4. W przypadku przyznania nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia umowy 
w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
5. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziana 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.
6. Oświadczam, że zapewniam wystarczające gwarancje wdrożenia odpowiednich środków technicznych i organizacyjnych, by przetwarzanie powierzonych danych osobowych spełniało wymogi RODO i chroniło prawa osób, których dane dotyczą.
7. UWAGA!!! Wypełnić w przypadku składania oferty wspólnej.
W związku ze złożeniem oferty wspólnej oraz zaistnieniem okoliczności o których mowa w art. 117 ust. 4 ustawy Pzp, oświadczam/oświadczmy*, że niżej wymienione dostawy będą wykonane przez następującego wykonawcę:

	Nazwa wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia
	Rodzaj i zakres usług wykonywanych przez
danego wykonawcę

	
	

	
	

	
	




Do oferty załączamy następujące dokumenty:
1) .....................................................................................
2) .....................................................................................
3) .....................................................................................
4) .....................................................................................
5) .....................................................................................
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