Załącznik nr 2


	FORMULARZ OFERTOWY





	


(pieczęć Wykonawcy)




Ja niżej podpisany/My niżej podpisani 
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................,
będąc upoważnionym/i/ do reprezentowania Wykonawcy: 
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................., będącego …… (M/Ś/D*) przedsiębiorcą, Nr telefonu .................................; e-mail ……………………….
*proszę wskazać właściwe

w odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert na przeprowadzenie szkolenia w języku angielskim pt. „Communication Training for Project Communication Managers”, dla beneficjentów Programu Interreg South Baltic.

składam/składamy niniejszą ofertę:
I kryterium: „Cena”
1) cena brutto zamówienia za szkolenie (łącznie do 60 osób)
……………........................ PLN


UWAGA! Integralną częścią oferty jest złożenie pisemnego opracowania w formie elektronicznej (w formacie PDF lub prezentacji Power Point, lub prezentacji Prezi) dotyczącego planu szkolenia  . Opracowanie musi być przygotowane w języku angielskim, zgodnie z opisem załączonym do zaproszenia (załącznik nr 4 w języku angielskim ). 

OŚWIADCZENIA:
1. Przedmiotowe zamówienie zobowiązuję/emy się wykonać zgodnie z wymaganiami określonymi w zaproszeniu do składania ofert. 
2. Oświadczam/y, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia. 
3. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z zaproszeniem do składania ofert, udostępnionym przez Zamawiającego i nie wnoszę/my do niego żadnych zastrzeżeń.
4. W razie wybrania mojej/naszej oferty zobowiązuję/zobowiązujemy się do podpisania umowy w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.
5. Oświadczam/y, że zobowiązujemy się do zapewnienia pracownika (opiekuna).  
6. Uważam/y się za związanego/ych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
7. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam/y, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny aktualny na dzień upływu terminu składania ofert (art. 297 k.k.).
8. Odpis z właściwego rejestru dostępny jest pod adresem internetowym:
............................................................................................





..............................., dn. ..............2018 r.                 .....................................................................
		                                                              (podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych


[image: C:\Users\przemyslaw_lewandows\Desktop\logotypy CPE\znaki_edytowalne\pasek_stopka CPE_fe-cpe-efsi_achrm.png] 2
Załącznik nr 3



	
WYKAZ TRENERÓW




Dotyczy wykazania spełniania warunku określonego w pkt 2 zaproszenia:
	Lp. trenerów 
	Lp. szkoleń
	Imię i nazwisko
trenera
	Doświadczenie zawodowe

	
	
	
	Nazwa szkolenia 
opisać zagadnienia składające się na program szkoleniowy*, opis/załączone dokumenty powinien/y jednoznacznie potwierdzać spełnienie warunku, o którym mowa w pkt 2 zaproszenia: każdy z trenerów przeprowadził co najmniej 3 szkolenia dotyczące mediów społecznościowych, storytellingu, oraz promocji przy wykorzystaniu Internetu. Każde wykazane szkolenie musiało dotyczyć zagadnień określonych w Opisie przedmiotu zamówienia, musiało trwać min. 6 godzin dydaktycznych (45 minutowych) oraz być zrealizowane w jednym dniu kalendarzowym dla jednej grupy uczestników.

	Czas trwania szkolenia 
(liczba godzin dydaktycznych)
	Data szkolenia (dzień – miesiąc – rok)

	1 trener
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	2 trener
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	3 trener 
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	






................................., dn. ..................... 2018 r.              .............................................................
(podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych)
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