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Projekt „Nie skopiemy EURO!!! Szkolenia dla służb ochrony z Wrocławia i powiatu wrocławskiego” 
współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego (85%) oraz ze środków budżetu państwa (15%)
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C Z Ł O W I E K   –   N A J L E P S Z A   I N W E S T Y C J A

 Załącznik nr 1
Wzór formularza oferty cenowej
 /pieczęć lub dane Wykonawcy/

                                                    


Agencja Rozwoju Innowacji Sp. z o.o.
                                                                             
Ul. Sokolnicza 5/79
                                                                               
63-676 Wrocław
 

Nawiązując do zapytania ofertowego zo.nse.30.06.2011 na realizację usługi polegającej na przeprowadzeniu szkoleń  w związku z realizacją projektu: „Nie skopiemy EURO!!! Szkolenia dla służb ochrony z Wrocławia i powiatu wrocławskiego” współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego (85%) oraz ze środków budżetu państwa (15%).
1. Oferuję wykonanie usługi objętej zamówieniem za cenę netto wynoszącą ………. PLN  (słownie………….), tj. cena brutto…………………. PLN (słownie……)
2. Doświadczenie w realizacji przedmiotu zamówienia - działalność szkoleniową z zakresu szkoleń dla pracowników ochrony organizatora imprez masowych prowadzimy od …….. (miesiąc i rok)

3. Doświadczenie w realizacji przedmiotu zamówienia - liczba przeszkolonych przez Oferenta osób z zakresu szkoleń na pracowników służby informacyjnej, służby porządkowej i kierowników ds. bezpieczeństwa organizatora imprezy masowej (od momentu wejścia w życie rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 23 marca 2010 roku) wynosi …..

4. Doświadczenie w realizacji przedmiotu zamówienia – liczba przeprowadzonych kursów z zakresu szkoleń na pracowników służby informacyjnej, służby porządkowej i kierowników ds. bezpieczeństwa organizatora imprezy masowej (od momentu wejścia w życie rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 23 marca 2010 roku) wynosi ……..
5. Oświadczam, iż zapewnię lektorów języka angielskiego z dyplomem oraz z minimum rocznym doświadczeniem w nauczaniu osób dorosłych

6. Oświadczam, że osoba prowadząca kurs pierwszej pomocy będzie miała do tego uprawnienia oraz doświadczenie potwierdzone stosownym certyfikatem

7. Oświadczam, że oferta cenowa dotyczy wykonania przedmiotu zamówienia wykonanego zgodnie z opisem zawartym w zapytaniu ofertowym.

8. Oświadczam, że zapoznałam/em się z przedmiotem zamówienia i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń.
9. Oświadczam, że w przypadku wyboru mojej oferty kursy zrealizuję zgodnie z programem kursów z Dz. U. Nr 114 poz. 740 z dnia 26.09.1997 r., Dz. U. Nr 113 z dnia 31.08.1998 r. poz. 730, 731 zał. 1, 2, 3, 4, 5, 6., Dz. U. Nr 62, poz. 504 z dnia 20.03.2009, Dz. U. Nr 52 poz. 308 z dnia 23.03.2010. Program kursu stanowi załącznik do niniejszego formularza oferty cenowej.
10. Oświadczam, że zapoznałam/em się z istotnymi dla zamawiającego warunkami oferty 
i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zwarcia umowy i realizacji szkoleń w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

11. Oświadczam, że nie toczy się przeciwko mnie postępowanie o umyślne przestępstwo ani umyślne przestępstwo skarbowe.
	………………………………………
/miejscowość, data/
	………………………………………….

/podpis /


Załącznik nr 2
„Wykaz wykonanych usług”

DOKUMENT POTWIERDZAJĄCY SPEŁNIANIE WARUNKÓW UDZIAŁU W  ZAMÓWIENIU

Wykaz należycie wykonanych szkoleń na pracowników służby informacyjnej, służby porządkowej i kierowników ds. bezpieczeństwa organizatora imprezy masowej (od momentu wejścia w życie rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 23 marca 2010 roku). Należy opisać minimum 1 kurs.
	Lp.
	Opis szkolenia
	Ilość przeszkolonych osób
	Data

Wykonania

(od - do)
	Dokumenty potwierdzające*
	Odbiorca

(nazwa, adres, telefon)

	
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	
	
	


* - należy załączyć dokumenty potwierdzające, że usługi te zostały wykonane z należytą starannością. 
Upełnomocniony przedstawiciel

               Wykonawcy

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

             (imię i nazwisko)         

Data : ..........................................
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