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Zatacznik nr 1 — Wzér formularza ofertowego
Miejscowosc i data

FORMULARZ OFERTOWY

Imie i nazwisko/nazwa Wykonawcy :

Adres zamieszkania/adres siedziby
Wykonawcy :

Numer telefonu:

Adres e-mail:

NIP (jesli dotyczy):

REGON (jesli dotyczy):

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe zapytanie 6-NSKZ-526-2025 z dnia 04.12.2025 r., ktérego przedmiotem jest:
Organizacji i przeprowadzeniu szkolenia zawodowego ,, Animator czasu wolnego” wraz z zapewnieniem materiatéw
dydaktycznych, sali szkoleniowej, cateringu oraz zewnetrznego egzaminu i wydanie certyfikatow potwierdzajacych
nabycie kwalifikacji zawodowych , dla 11 Uczestnikéw —szkolenie dla jednej grupa 11 oséb, w ramach projektu ,,Nowa
Sciezka ku zatrudnieniu”, numer projektu FESW.10.08-1P.01-0015/24 , realizowany w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027, wspdtfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus,
Priorytet FESW.10 Aktywni na rynku pracy, Dziatanie FESW.10.08 Zwiekszenie mozliwosci zawodowych osob
zatrudnionych, sktadamy nastepujgca oferte cenowg obejmujgca wszelkie koszty wykonania ustugi okreslonej w zapytaniu
ofertowym:

Liczba
Nazwa .
osob
Cena za organizacje
o ) o ] o 1 i przeprowadzenie
Beallzaqa ustugi p.olegajqcej pa kompleksowej orga.nlzacp osoba szkolenia dla 1
i przeprowadzeniu szkolenia zawodowego , Animator osoby (w zt brutto)
czasu wolnego” wraz z zapewnieniem materiatéw
dydaktycznych, sali szkoleniowej, cateringu w ramach 11 Catkowity koszt
projektu ,Nowa Sciezka ku zatrudnieniu”. brutto (liczba oséb
osoby .
X cen jednostkowa)
Cena za organizacje
L . . . 1 i przeprowadzenie
Zapewnienie zewnetrznego egzaminu i wydanie .
_— . . . et osoba egzaminu dla 1
certyfikatow potwierdzajgcych nabycie kwalifikacji
. . ” osoby (w zt brutto)
zawodowych po szkoleniu ,,Animator czasu wolnego” w .
. . ., Catkowity koszt
ramach projektu ,,Nowa Sciezka ku zatrudnieniu”. 11 R ,
brutto (liczba oséb
osoby .
x cen jednostkowa)

Oswiadczam, ze (zaznaczy¢ wtasciwe):

Cposiadam/trener wyznaczony do realizacji zamoéwienia posiada® min 2 letnie do$wiadczenie w udzielaniu wsparcia w
tozsamym zakresie

Cposiadam/ trener wyznaczony do realizacji zamdwienia posiada? do$wiadczenie w udzielaniu wsparcia w tozsamym
zakresie W wymiarze .......oceeeeeveienenns godzin.

[Iposiadam/ trener wyznaczony do realizacji zamdwienia posiada wyksztatcenie/zawodowe/ wyzsze/lub
certyfikat/zaswiadczenie potwierdzajgce kwalifikacje.

[JPosiadam/ dysponuje osobami posiadajacymi® wiedze i doéwiadczenie niezbedne do realizacji zamdéwienia.

[Iskieruje do realizacji zamowienia co najmniej 1 osobe nalezgcg do kategorii oséb niepetnosprawnych w rozumieniu ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych

! niewtasciwe skregli¢

2 niewfasciwe skresli¢

3 nalezy wybrac jedna z mozliwosci, w zaleznosci od tego czy Wykonawca bedzie realizowat zamdwienie osobiscie czy zapewnia osoby do realizacji
zamowienia
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Ponizej wskazuje dane oséb skierowanych do merytorycznej realizacji zamdwienia, ktérymi dysponuje:

Imie Nazwisko

Zaznaczy¢ wiasciwe:

[JWykonawca zapoznat sie z warunkami zapytania ofertowego Zamawiajgcego i nie wnosi do niego zadnych zastrzezen
oraz zdobyt konieczne informacje i wyjasnienia do przygotowania oferty,

[JWykonawca jest zwigzany niniejszg ofertg przez okres 30 dni liczgc od dnia uptywu terminu skfadania ofert

Ow przypadku wyboru przez Zamawiajacego niniejszej oferty Wykonawca zobowigzuje sie do podpisania umowy w
terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajacego,

CJwszystkie informacje zamieszczone w ofercie sg aktualne i prawdziwe, a Wykonawca spetnia wszelkie kryteria wymagane

zapytaniem ofertowym.

Deklaruje réwniez:

gotowos¢ realizacji zaméwienia® do 3 dni od zgtoszenia przez Zamawiajgcego zapotrzebowania
[l gotowos¢ realizacji zamowienia powyzej 3 dni od zgtoszenia przez Zamawiajgcego zapotrzebowania
Mi€jSCe realizacji SZKOIBNIA.......ccvevieeeee ettt st ettt st e e et et e e te st saesessetassas et st nea et sssans

Do oferty zataczam(zaznaczy¢ witasciwe):

[JOswiadczenie Wykonawcy dotyczace braku powigzan (zat.2)

[JOswiadczenie dotyczace spetnienia pozostatych warunkdw udziatu w postepowaniu (zat. 3)

[JOswiadczenie potwierdzajace doswiadczenie w realizacji wsparcia tozsamego (zat. 4)

[IDokumenty potwierdzajgce wyksztatcenie wyzsze (kopie dokumentéw ukonczenia studidow)

[IDokumenty potwierdzajgce posiadane doswiadczenie (zaswiadczenia, poswiadczenia, referencje, umowy, itp.)

I N B, ettt ettt ettt ettt ettt et bbb s s e s e s e e e e et e e SR e SHe SR Skt SR Sheeh SR ehe She SRt eat et eae St et SE et £ses ek fe e s et £eb e s £eseesbenbenbennenbensenneas

[IPrawdziwos$¢ powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem swiadom odpowiedzialnosci za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda.

(Podpis Wykonawcy /osoby/os6b
reprezentujacej/cych Wykonawce)

4Prosze wstawi¢ znak ,X” w wybranym polu



