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Zatgcznik nr 1 do SIWZ

OFERTA

Miejski O srodek Pomocy Spotecznej
w Tuszynie

Ja nizej podpisany/na dziatajac w imieniu i na

(petna nazwa, doktadny adres Wykonawcy)

W odpowiedzi na ogtoszenie przetargu nieograniczonego na:

Sktadajac niniejszg oferte oswiadczam ze:

- Zapoznatem si e ze Specyfikacj g Istotnych Warunkéw Zaméwienia, wzorem umowy

i wszystkimi innymi dokumentami oraz warunkami udzi atu w post epowaniu. Do
dokumentow i warunkéw nie wnosz e zadnych zastrze zen i uznaje si e za zwigzanego
okre slonymi w nich postanowieniami, a w przypadku wyboru mojej oferty podpisz e
umow e zgodnie z tre $cig przedstawian g przez Zamawiaj gcego,

- w cenie oferty zostaly uwzgl ednione wszystkie koszty wykonania zamowienia.
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1. Oferuje wykonanie w/w przedmiotu zamoéwienia okreslonego w SIWZ, zgodnie
z warunkami okreslonymi przez Zamawiajgcego.

1. BUKIECIARSTWO Z FLORYSTYKA - 9 0s6b

Cena oferty: ......ccccccvvvvevneevrnennennnen. NEHO ... brutto
Cena jednostkowa:...........c.coceeeieiiennne. Netto ......ccovevieiiiiiee brutto
2. OBSLUGA KAS FISKALNYCH Z MINIMUM SANITARNYM - 9 os6b
Cena oferty: ......ccccccvvvvevmeevrneneennnee. NEtO ..o brutto
Cena jednostkowa:............coceeeenviennnn. Netto .......cooevee i, brutto
3. PODSTAWY OBStUGI KOMPUTERA — 5 0s6b
Cena oferty: .......cccccvvvvvvvvvnvnnnnennnen. NEHO ... brutto
Cena jednostkowa:...........c.coceeeiiiennne. Netto .......cooeveiiiiiiiiane brutto
4. KOSMETYCZKA - 1 osoba
Cena oferty: ......ccccccevvveeneeernennennnne. NEHO ... brutto
Cena jednostkowa...............ccovvenn. Netto .......cooeveeiiiiiiiene brutto
5. KSIEGOWOSC KOMPUTEROWA
Cena oferty: ......ccccccvvvveeneevrnennennnen. NEHO ... brutto
Cena jednostkowa:....................... e NEHO brutto
6. MAGAZYNIER Z OBSLUGA WOZKOW JEZDNIOWYCH
Cena oferty: .......cccccvvvvvvvvvnvnnnnennnen. NEHO ... brutto
Cena jednostkowa:...........c.coceeeeeiiennnn. Netto .......ooveviiiiiiine brutto
7. MANICURE - PEDICURE Z ELEMENTAMI STYLIZACJI PAZNOKCI — 2 osoby
Cena oferty: ......ccccccvveveemeevnnennennnee. NEHO ... brutto
Cena jednostkowa:................ooeeeeeis Netto .......covevveivii v, brutto
8. SEKRETARKA — ASYSTENTKA - 1 osoba
Cena oferty: ......ccccccvvvvevneevvneneennnee. NEHO ... brutto
Cena jednostkowa:.............cooooviiiennn. Netto .......coevvei v, brutto
9. KIEROWCA WOZKOW JEZDNIOWYCH — 8 0s0b
Cena oferty: .......cccocvvvvvvvvvnvnnnnennnen. NEHO ... brutto
Cena jednostkowa:............ooceveevviennnn. Netto .......coevvei v, brutto
10. DORADCTWO ZAWODOWE - 22 osoby
Cena oferty: .......cccccvvvvvvvnnnvnnnvennnen. NEHO ... brutto
Cena jednostkowa:...........c.coceeveeiiennne. Netto .......ooveviiiiiiine brutto
11. PSYCHOLOG - 22 osoby
Cena oferty: ......ccccccvvvveeneeernennennnen. NEtO ..o brutto
Cena jednostkowa:...........c.coceeveeiiennne. Netto .......covviiiiiiine brutto
Ogobtem (koszt catkowity oferty pkt. 1-11) ..o, netto .........ccovevveeennns brutto
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2. Wykaz kadry trenerskiej/szkoleniowej bioracej udziat w realizacji zaméwienia:
Imie i nazwisko trenera/szkoleniowca:

Wyksztatcenie trenera/szkoleniowca (wraz z podaniem nazwy szkoty oraz daty jej
ukonczenia)

Doswiadczenie trenerskie/szkoleniowe w prowadzeniu szkolen o tematyce zwigzanej z
danym szkoleniem (z podaniem tematu szkolenia, daty przeprowadzenia szkolenia) wykaz
nalezy sporzadzi¢ na osobnej kartce, zaznaczajac w formularzu, ze wykaz znajduje sie na
osobnej kartce i stanowi zatgcznik do oferty).

Wykonawca jest zobowigzany do udokumentowania ww. danych poprzez przedstawienie:

1) dla potwierdzenia danych dotyczacych wyksztatcenia: oryginaly lub potwierdzone ,za
zgodnosc z oryginatem” dyplomy/ swiadectwa/ zaswiadczenia/ certyfikaty ukonczenia
studiow/ studiéw podyplomowych/ studiéw doktoranckich/ kurséw lub szkolen;

2) dla potwierdzenia danych dotyczacych doswiadczenia zawodowego: oryginaty lub
potwierdzone ,za zgodnos¢ z oryginatem” $wiadectwa pracy/ lub zaswiadczenia z zaktadu

pracy;

3) Dla potwierdzenia danych dotyczacych doswiadczenia trenerskiego/szkoleniowego:
rekomendacje lub inne dokumenty réwnowazne potwierdzajgce, Ze szkolenie zostato
zrealizowane nalezycie.

5. Opis bazy lokalowej

W opisie nalezy podac¢: miejsce organizacji szkolen zawodowych , wyzywienie (czy zostanie
zapewnione).

6. Opis dotyczacy wyposazenia w sprzet i pomoce dydaktyczne:
Wykonawca jest zobowigzany do przedstawienia opisu proponowanych materiatow

szkoleniowych czy uczestnicy szkolen otrzymajg wytacznie materiaty szkoleniowe w formie
papierowej, czy tez réwniez w formie multimedialnej (np. na pen drivie lub innym nosniku),
czy w materiatach bedzie wylgcznie prezentacja multimedialna, czy tez materiaty Do
warsztatéw praktycznych/ wzory dokumentow, przyktadowe dokumenty) oraz sprzetu
wykorzystywanego do zajec teoretycznych i praktycznych (jaki sprzet zapewni Wykonawca
dla realizacji szkolenia)
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(w przypadku braku miejsca na podanie wszystkich niezbednych informaciji, opis nalezy
zalgczy¢ na osobnej kartce, zaznaczajac w formularzu, iz opis znajduje sie na osobnej kartce
i stanowi zatgcznik do oferty).

7. Posiadane przez Wykonawce certyfikaty jakosci:

Nazwa certyfikatu oraz nazwa podmiotu, ktory wydat certyfikat Data wydania certyfikatu
Okres waznosci certyfikatu (w przypadku braku miejsca na podanie wszystkich niezbednych
informaciji, wykaz nalezy sporzadzi¢ na osobnej kartce, zaznaczajgc w formularzu, iz wykaz
znajduje sie na osobnej kartce i stanowi zatgcznik do oferty). Wykonawca jest zobowigzany
do przedstawienia w ofercie oryginatu lub kserokopii potwierdzonej ,za zgodnosc¢” kazdego z
certyfikatébw wymienionych w wykazie.

8. Uwazam si e za zwigzanego niniejsz g ofert g przez okres 30 dni licz ac od dnia uptywu
terminu do skladania ofert.

9. Wszelkg korespondencje w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowac na
ponizszy adres:

Miejski O srodek Pomocy Spotecznej w Tuszynie
ul. Zeromskiego 24/26 95-080 Tuszyn
Nr telefonu/ fax: 42 6143 - 492

10. W przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje sie do podpisania umowyw terminie
i miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego.

11. Oferte niniejszg sktadam na ....................... kolejno ponumerowanych stronach.

1= LYo = o - -

(podpis osoby lub os6b figurujgcych w rejestrach uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy lub uprawnionych
doreprezentowania Wykonawcy we wtasciwym pethomocnictwie)
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