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Załącznik nr 1
………………, dnia ………………
FORMULARZ OFERTY
W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe nr 11/17/ZKR z dnia 13.09.2017r. mające za przedmiot świadczenie usług na stanowisku koordynatora grupy szkoleniowej na kursach w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy w ramach projektu „Zdobądź kwalifikacje Ratownika!”, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, Oś priorytetowa IX Jakość edukacji i kompetencji w regionie, Działanie 9.5 Podnoszenie kompetencji osób dorosłych w formach pozaszkolnych, nr wniosku o dofinansowanie RPPK.09.05.00-18-0033/16-00 umowa z dn. 31.05.2017r. ogłoszonego przez Zamawiającego – CDG PRO Sp. z o.o. z siedzibą Świlcza 145b, składam ofertę następującej treści:

1. Nazwa i adres WYKONAWCY
Imię i nazwisko: 
……………………………………………………………………
Adres:

……………………………………………………………………
Tel / e-mail: 
……………………………………………………………………
NIP / PESEL: 
……………………………………………………………………
2.  Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:
	Kryterium A
	Opis
	Cena brutto za koordynowanie 1  (słownie: jednej) grupy szkoleniowej

	CENA
	Świadczenie usług na stanowisku koordynatora grupy szkoleniowej – zgodnie z opisem Zapytania Ofertowego nr 11/17/ZKR
	  ………………………………………...

(słownie: …………………………………)


3. Kryterium B Szkolenie
Deklaruję, że 
 
( ukończyłem/łam

( nie ukończyłem/łam

 „Szkolenie z zakresu metodyki nauczania ratownictwa medycznego w KSRG” według programu z dnia 19 lipca 2013r. zatwierdzonego przez Komendanta Głównego Państwowej Straży Pożarnej lub równorzędne:

……………………………………………………………………………………………………………………………… 
4. Kryterium C Udział w pracach komisji egzaminacyjnej 
5. ………
 razy brałem/am udział u pracach komisji egzaminacyjnej (zgodnie z opisem Zapytania 11/17/ZKR).
6. Oświadczam, że zapoznałem/-łam się z treścią Zapytania ofertowego oraz uzyskałem/-łam konieczne informacje niezbędne do przygotowania oferty. Składając ofertę akceptuję postanowienia i wymagania postawione Zapytaniem ofertowym.
7. Oświadczam, że uważam się związany/-na niniejszą ofertą na czas wskazany w Zapytaniu ofertowym. 
8. Zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty za najkorzystniejszą w przedmiotowym postępowaniu do zawarcia umowy na warunkach określonych Zapytaniem ofertowym w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego. 
9. Oświadczam, iż wszystkie informacje zamieszczone w Ofercie są aktualne i prawdziwe.
10. Oświadczam, iż w cenie oferty uwzględniłem/-łam wszystkie wymagania niniejszego Zapytania ofertowego oraz wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia.
11. Oświadczam, że:
a) spełniam wszystkie warunki ustanowione przedmiotowym postępowaniem,
b) posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;
c) posiadam niezbędną wiedzę, kwalifikacje i doświadczenie do wykonania zamówienia, tj. spełniam minimalne wymagania zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 marca 2007 r. w sprawie kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy (szczegółowy opis zawiera Zapytanie Ofertowego nr 11/2017/ZKR).
12. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącego integralną część oferty są:
· Załącznik nr 1 – CV 
· Załącznik nr 2 – Oświadczenie o braku powiązań z Zamawiającym 
…………………..dn……………………

………………………………
                                                                                                         podpis osoby uprawnionej
� Należy zaznaczyć X


� Należy podać wartość liczbową
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