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FORMULARZ OFERTOWY

do zapytania ofertowego numer  PS.zo.03.12.2011
INSTRUKCJA: proszę uzupełnić WYŁĄCZNIE szare pola.

1. Miejsce organizacji szkolenia (obiekt): (proszę uzupełnić: nazwa obiektu, adres):     
2. Oferta bezpłatnych usług oferowanych przez ośrodek (proszę zaznaczyć właściwe i/lub uzupełnić)

 FORMCHECKBOX 
 Internet w sali szkoleniowej

 FORMCHECKBOX 
 Klimatyzacja bądź nawiew w sali szkoleniowej

 FORMCHECKBOX 
      
 FORMCHECKBOX 
      
3. Podczas realizacji zapytania ofertowego numer PS.zo.03.12.2011 zostaną zagwarantowane następujące świadczenia i spełnione warunki (proszę zaznaczyć odpowiednie):

 FORMCHECKBOX 
 Realizacja usługi w terminach wskazanych w załączniku nr 1 do zapytania ofertowego „Zestawienie terminów i podział na grupy”.

 FORMCHECKBOX 
 Lokalizacja obiektu, w którym odbędzie się szkolenie: Wrocław.
 FORMCHECKBOX 
 Informacje o oferowanych salach szkoleniowych na zajęcia grupowe:
 FORMCHECKBOX 
 Sale przystosowane do potrzeb osób niepełnosprawnych
       Wyposażenie:
 FORMCHECKBOX 
 flipchart z papierem

 FORMCHECKBOX 
 pisaki

 FORMCHECKBOX 
 ekran do prezentacji slajdów

 FORMCHECKBOX 
 rzutnik multimedialny (projektor)
 FORMCHECKBOX 
 magnetofon
 FORMCHECKBOX 
 laptop

 FORMCHECKBOX 
 przedłużacz

 FORMCHECKBOX 
 stolik na sprzęt audio-video

 FORMCHECKBOX 
 Miejsca siedzące dla min. 14 osób, w tym osób niepełnosprawnych (w każdej sali)

 FORMCHECKBOX 
 W sali szkoleniowej jest miejsce do swobodnego poruszania się uczestników podczas pracy w grupach, w tym osób niepełnosprawnych.

 FORMCHECKBOX 
 Możliwość przestawiania stołów w przypadku pracy w grupach.

 FORMCHECKBOX 
Sale szkoleniowe ma dostęp do światła dziennego (posiadaja okna) oraz możliwość zaciemnienia.

 FORMCHECKBOX 
 Sale są odrębnymi pomieszczeniami, niezależnym od sali restauracyjnej.

 FORMCHECKBOX 
 Możliwość wieszania kart flipchartów oraz innych materiałów dydaktycznych na ścianach lub w przygotowanych do tego miejscach.

 FORMCHECKBOX 
 Możliwość zamykania sali na klucz podczas przerw.
 FORMCHECKBOX 
 Zaplecze sanitarne (toalety), w tym przystosowane do potrzeb osób niepełnosprawnych, znajduje się na tym samym poziomie co sale szkoleniowe/znajduje się na innym poziomie z możliwość dojazdu windą .

 FORMCHECKBOX 
 Informacje o oferowanych salach szkoleniowych na zajęcia indywidulane:
 FORMCHECKBOX 
 Sale przystosowane do potrzeb osób niepełnosprawnych
 FORMCHECKBOX 
 Miejsca siedzące dla min. 2 osób, w tym osób niepełnosprawnych (w każdej sali)

 FORMCHECKBOX 
 Zaplecze sanitarne (toalety), w tym przystosowane do potrzeb osób niepełnosprawnych, znajduje się na tym samym poziomie co sale szkoleniowe/znajduje się na innym poziomie z możliwość dojazdu windą.

 FORMCHECKBOX 
 Bezpłatny parking dla uczestników szkolenia i trenera.

 FORMCHECKBOX 
 Pomieszczenia, w których będą przebywać uczestnicy szkolenia mają zapewnione zaplecze do przeprowadzenia zajęć/szkolenia, zgodnie z wymaganiami polskiego prawa, tj. spełniają odpowiednie warunki sanitarne, bezpieczeństwa, akustyczne i jakościowe.

1. Oświadczenia Oferenta

Oświadczamy, że:

 FORMCHECKBOX 
 zapoznaliśmy się z przedmiotem zamówienia i nie wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń,
 FORMCHECKBOX 
 zapoznaliśmy się z istotnymi dla zamawiającego wymogami zapytania i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zwarcia umowy na określonych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,
 FORMCHECKBOX 
 posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej czynności lub działalności,
 FORMCHECKBOX 
 posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia lub przedstawimy pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia potencjału technicznego i osób zdolnych do wykonania zamówienia,
 FORMCHECKBOX 
 posiadamy odpowiednie warunki do przeprowadzenia szkoleń,
 FORMCHECKBOX 
 oświadczamy zgodnie z prawdą, że nie toczy się przeciwko nam postępowanie o umyślne przestępstwo ani umyślne przestępstwo skarbowe.

……………………………………………………
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   data i podpis osoby uprawnionej





             pieczęć firmy

  wypełniającej formularz ofertowy









