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FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa Wykonawcy:
Adres:
Tel:
e-mail:

Nr KRS/CEiDG

Oferta do postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego na przeprowadzenie KURSOW
JEZYKA POLSKIEGO JAKO OBCEGO dla uczestnikdw projektu ,Wsparcie — Aktywizacja — Wiaczenie

(WAW)”:

CENA ZA REALIZACJE ZAMOWIENIA (ze wszystkimi sktadnikami cenotwérczymi):

1) Grupowy kurs jezyka polskiego jako obcego dla poczatkujgcych
8 grup x 90 godzin x =

/cena brutto jednej godziny szkolenia/

2) Indywidualny kurs jezyka polskiego jako obcego dla poczatkujgcych
6 uczestnikow x 45 godzin x =

/cena brutto jednej godziny szkolenia/

3) Indywidualny kurs jezyka polskiego jako obcego przygotowujacy do panstwowego egzaminu
certyfikatowego
1 uczestnik x 90 godzin x =

/cena brutto jednej godziny szkolenia/

taczna cena za realizacje zamoéwienia z uwzglednieniem wszystkich sktadnikéw cenotwérczych

wynosi

stownie zt ztotych

1. Podpisujac niniejszg oferte oswiadczam jednoczesnie, iz:

a) W petni akceptuje oraz spetniam wszystkie wymienione warunki udziatu w postepowaniu,

w tym brak powigzan osobowych i kapitatowych z Zamawiajgcym;

b) Zapoznatem sie z trescig ogtoszenia o zamdwieniu i nie wnosze do niego zastrzezen oraz

przyjmuje warunki w nim zawarte;
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c) Realizacja ustug bedzie prowadzona zgodnie z warunkami okreslonymi w ogtoszeniu o
zamowieniu;

d) Cena oferty uwzglednia wszystkie koszty wykonania zamdwienia;

e) W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszg zobowigzuje sie do zawarcia umowy w
miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

f) Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych do celéw zwigzanych z niniejszym
postepowaniem w takim zakresie, w jakim jest to niezbedne dla jego nalezytego zrealizowania
(m.in. zamieszczenia tych danych i ich upublicznienia w protokole wyboru).

g) Wszelkie dotgczone do niniejszej oferty dokumenty sg zgodne z oryginatem.

h) Spetniam wymogi udziatu w postepowaniu i nie podlegam wykluczeniu na podstawie
przestanek okreslonych w art. 24 ust. 1 oraz art. 24 ust. 5 ustawy PZP.

2. Swiadomy/a odpowiedzialnoéci za sktadanie fatszywych oéwiadczen, informuje, iz dane zawarte w

ofercie i zatacznikach sg zgodne z prawda.

SPEENIENIE WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
Szkolenie bedzie przeprowadzone
/podac miejsce przeprowadzenia szkolenia — dotyczy lokalu bedgcego w dyspozycji Wykonawcy/

Doswiadczenie lektorow

Imie i nazwisko lektora Liczba lat doswiadczenia w . 3
L . L Wyksztatcenie, ukoriczony
L.P. zgtoszonego do realizacji prowadzeniu kurséw jezyka . .. .
L. L kierunek studiéw, nazwa uczelni
zamowienia polskiego jako obcego

10

11

12




Doswiadczenie Wykonawcy — wykaz zrealizowanych kursow w ciggu ostatnich 3 lat

L Liczba oséb w ramach danego kursu jezyka polskiego
LP Okres realizacji wykazywanego kursu . . . . .
o . . . jako obcego legitymujacych sie ochrong uzupetniajaca
grupowego z jezyka polskiego jako obcego .
lub statusem uchodzcy
1
2
3
Okres realizacji wykazywanego kursu z jezyka Liczba oséb w ramach danego kursu jezyka polskiego
L.P. polskiego jako obcego przygotowujacego do jako obcego legitymujacych sie ochrong uzupetniajaca
panstwowego egzaminu certyfikatowego lub statusem uchodzcy
1
2
3

Spis zatgcznikdow:

A A

Podpis wraz z pieczecig osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy




