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                                                                                                                                                          Załącznik nr 1 do SWZ


FORMULARZ OFERTY


Przedmiotem zamówienia jest usługa polegająca na przeprowadzeniu badania deficytów kwalifikacyjnych, kompetencyjnych oraz ustaleniu potrzeb szkoleniowych pn. „Diagnoza potrzeb szkoleniowych pracowników dolnośląskich Publicznych Służb Zatrudnienia oraz Dolnośląskiej Wojewódzkiej Komendy OHP”.

1.CPV: 73110000-6 – usługi badawcze

2.Wykonawca: 
Zarejestrowana nazwa Wykonawcy: ......................................................................................................................................................................
Zarejestrowany adres Wykonawcy:……………………………………………………………………………………………………….
nr tel. ........................ nr faksu. .................... adres poczty elektronicznej: ................. @..................
3.Wyznaczamy do reprezentowania wykonawcy w czasie trwania procedury przetargowej 
Panią/Pana : ......................................................................................................................(imię i nazwisko).

4. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, o którym mowa w Opisie Przedmiotu Zamówienia (OPZ) stanowiącym załącznik nr 2 do SWZ za następującą cenę:
Łączna cena za realizację zamówienia : 
cena netto………..…………………zł (słownie:……………………………………………………………………….)
VAT……%; wartość podatku VAT……………………….zł (słownie………………………………..…………)
cena brutto……………………zł (słownie:…………………………………………………………….………….…..)
5. [bookmark: _Hlk163566502]Deklarujemy wykonanie zamówienia w terminie do…………………………dni kalendarzowych od dnia zawarcia umowy.
6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Opisem Przedmiotu Zamówienia (OPZ) i przyjmujemy go bez zastrzeżeń. Nieznajomość powyższego stanu nie może być przyczyną dodatkowych roszczeń finansowych.
7. Oświadczamy, że akceptujemy termin płatności do 30 dni od daty prawidłowo wystawionej faktury. 
10. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w ogłoszeniu.
11. Oświadczamy, że treści zawarte w SWZ – wzorze umowy  ( Załącznik nr 3 do SWZ) zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w wyznaczonym przez Zamawiającego terminie.
12 .Nasz numer     NIP……………………………………………….REGON………………………………………………………………….



13. Nazwiska i stanowiska osób, z którymi można się kontaktować w celu uzyskania dalszych informacji, (jeżeli będą wymagane) podaje się niżej:
1. ..................................... tel ......................... e- mail ....................................................
1. ..................................... tel ......................... e- mail ....................................................
14. Oświadczamy, że wyceniliśmy wszystkie elementy niezbędne do prawidłowego wykonania umowy, oraz akceptujemy wzór umowy stanowiący załącznik nr 3 do SWZ wraz z ewentualnymi zmianami.
15.Oświadczam, że jesteśmy mikroprzedsiębiorstwem*, małym przedsiębiorstwem* średnim przedsiębiorstwem*, niepotrzebne skreślić (informacje wymagane wyłącznie do celów statystycznych. Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR. Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR. Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.
16.Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.* *W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie). Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. 
17.Następujące części zamówienia powierzam podwykonawcom:…………………………………………………………………
18.W przypadku udzielania zamówień na podstawie ustawy PZP lub zasady konkurencyjności Zamawiający ma prawo weryfikacji umów zawieranych przez wykonawcę z podwykonawcą/podwykonawcami i w związku 
z tym: Wykonawca zobowiązuje się do przekazywania Zamawiającemu informacji pozyskanych 
od podwykonawcy/podwykonawców o realizacji przez nich zadań lub ich części, w szczególności informacji identyfikujących podwykonawcę/podwykonawców, w terminie 7 dni od ich pozyskania; Wykonawca zobowiązuje się do zawarcia w umowie z Zamawiającym obowiązku informowania go o realizacji zadań lub ich części siłami podwykonawcy/podwykonawców w terminie 7 dni od zawarcia umowy z podwykonawcą oraz do wskazania danych identyfikujących podwykonawcę/podwykonawców.
Część:.................................wykona podwykonawca...............................................................(...) 
19. Integralnymi załącznikami niniejszej oferty zgodnie z wymaganiami SWZ 
Są: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	
  



   ……………………………………………
                 Data i miejscowość
	       
   



  ……………………………………………..
    (pieczęć i podpis wykonawcy)
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