CZS.341/6/2010                                                                                                                                                              Załącznik nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY
NAZWA WYKONAWCY...........................................................................................................

ADRES SIEDZIBY WYKONAWCY ..………………………………………………………..

Nr telefonu, fax, e-mail WYKONAWCY ……………………………………………………..

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym CZS.341/6/2010  
na realizację usług szkoleniowych oferujemy przeprowadzenie szkolenia „Pracownik windykacji w Call Center” za cenę szkolenia jednej osoby .................................................... zł

(słownie: .....................................................................................................................................)
Koszt szkolenia pięćdziesięciu osób ………………………… zł (słownie: …………………

………………………………………………………………………………………………….)
Oświadczamy, że:
1) zapoznaliśmy się z treścią specyfikacji istotnych warunków zamówienia 
i nie wnosimy do niej zastrzeżeń,
2) projekt umowy stanowiący załącznik nr 10 do SIWZ został przez nas zaakceptowany 
i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy 
w miejscu i terminie wskazanym przez ZAMAWIAJĄCEGO.

W załączeniu przedstawiamy:

1. Oświadczenie o spełnianiu warunków określonych w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.
2. Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 ustawy Prawo zamówień publicznych. 

3. Pełnomocnictwo (jeżeli WYKONAWCA nie przedstawia pełnomocnictwa należy ten punkt skreślić).

4. Kalkulację  kosztów szkolenia. 
5. Program szkolenia.

6. Informację na temat warunków lokalowych.

7. Wykaz osób przewidzianych do realizacji zamówienia.

8. Wykaz zrealizowanych w przeciągu ostatnich 3 lat szkoleń wraz z dokumentami potwierdzającymi należytą realizację wymienionej usługi szkoleniowej.

9. Certyfikaty jakości usług (jeżeli WYKONAWCA nie posiada certyfikatów należy ten punkt skreślić).
10. ……………………………………………………………….

11. ……………………………………………………………….
……………………………., dnia .....................................  
                      ..........................................................

(pieczęć WYKONAWCY

i podpis uprawnionej osoby)
