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……………………….. 
data sporządzenia oferty 

 

Nazwa (firma) Wykonawcy:  

Adres Wykonawcy:  

nr telefonu:  

nr faksu:  

adres e-mail:  

NIP:  

REGON  

reprezentowany przez ……………………………………… 
imię, nazwisko, adres 

 

Do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych 

Oddział w Krakowie 

ul. Pędzichów 27 

31-080 Kraków 

 

 

Formularz ofertowy 

1. W odpowiedzi na Zapytanie publiczne, którego przedmiotem jest „Przygotowanie i przeprowadzenie szkolenia dla 

pracowników sal obsługi klienta Oddziału ZUS w Krakowie” składam(-my) niniejszą ofertę: 

 

Nazwa zadania 
Maksymalna ilość 

uczestników 
szkolenia 

Całkowita cena brutto za 
przeszkolenie jednej osoby 

w (zł) 

Łącznie całkowita cena 
brutto za realizację 

zadania w (zł) kol. 2x3 

Stawka 
podatku VAT 

1 2 3 4 5 

Efektywna obsługa klientów 
w sytuacjach trudnych i 
konfliktowych 

134 
…..…..………zł…….…/100 ………..………zł………/100 zw.

* 

Określenie miejsca, w którym odbędzie się 
szkolenie  …………………………………………………………………………………………………………………. 

*usługi szkoleniowe realizowane ze środków publicznych są zwolnione z podatku VAT na podstawie przepisów ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku 
od towarów i usług. (tj. Dz. U. z 2024 poz. 361 z późn. zm.). 

 
UWAGA:  Ceny należy zaokrąglać do dwóch miejsc po przecinku zgodnie z zasadami matematycznymi. 

 

1) Łączna cena brutto za całość zamówienia ……………………….........…… zł 

(słownie złotych: ………………………………………………………………………………………………….) 

2) Cena netto za całość zamówienia …………………………………………zł 

(słownie złotych: ………………………………………………………………………………………………….) 

 

2. Potwierdzam (-my) okres związania ofertą, który wynosi 30 dni.  

3. Oświadczam, że cena/y zawiera/ją wszelkie koszty związane z prawidłową realizacją zamówienia określonego w zapytaniu 

publicznym. 

4. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu zawarte w pkt 3 Zapytania z dnia 24.04.2024 r. 

5. Oświadczam, że dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zamówienia tj. trenerami, którzy spełniają wymagania 

określone w opisie przedmiotu zamówienia. 
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6. Zobowiązujemy się na prośbę Zamawiającego dostarczyć skany uprawnień/certyfikatów oraz dowody potwierdzające 

doświadczenie trenerów wskazanych do wykonania zamówienia. 

 

Nazwa zadania Imię i nazwisko trenera 
1 2 

Efektywna obsługa klientów w 
sytuacjach trudnych i konfliktowych 

1 

2 

 

 

7. Zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych w zapytaniu 

publicznym. 

8. Oświadczam (-my), że nie podlegam/my wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.  

o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie 

bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. 2022 poz. 835).  

 
9. Oświadczam, że nie będę zgłaszał żadnych roszczeń w przypadku unieważnienia przez Zamawiającego postępowania,  

w którym składam niniejszą ofertę. 

 

 

 

 

…………………………………..      ..………………………………………………………….…..…… 
miejscowość i data       czytelny podpis i pieczątka Wykonawcy lub osoby upoważnionej 


