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Znak sprawy: KD/1/ZP/9/26
				
Załącznik nr 1 do SWZ
OFERTA
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego 
w trybie podstawowym bez negocjacji (znak sprawy: KD/1/ZP/9/26)

Zamawiający:
Zarząd Transportu Metropolitalnego
ul. Barbary 21A
40-053 Katowice

Nazwa zamówienia:
Organizacja działań edukacyjnych i świadomościowych z zakresu 
eliminowania zdrowotnych czynników ryzyka w miejscu pracy

Wykonawca(y):
Nazwa (firma), dokładny adres Wykonawcy, NIP/KRS
…............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................

Nazwa (firma), dokładny adres Wykonawcy, NIP/KRS (jeżeli dotyczy):
…............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................

1. Składając ofertę na organizację działań edukacyjnych i świadomościowych z zakresu eliminowania zdrowotnych czynników ryzyka w miejscu pracy oferujemy wykonanie usług objętych zamówieniem 
wg niżej wskazanych cen:

Część I 1 
Cena za szkolenie w zakresie radzenia sobie ze stresem i wypaleniem zawodowym
	Lp.
	Przedmiot
	Cena brutto za 1 grupę szkoleniową
	Liczba grup szkoleniowych
	Wartość brutto za szkolenia
(kol. C x kol. D)

	A
	B
	C
	D
	E

	1.
	Szkolenie w zakresie radzenia sobie ze stresem i wypaleniem zawodowym dla pracowników
	
	7
	

	2.
	Szkolenie w zakresie radzenia sobie ze stresem i wypaleniem zawodowym dla kadry kierowniczej
	
	3
	

	3.
	Cena oferty (suma wartości w kolumnie E, poz. 1 oraz 2):
	


      




Część II 
Cena za szkolenie z doskonalenia technik kierowania pojazdem

	Lp.
	Przedmiot
	Cena brutto za 1 grupę szkoleniową
	Liczba grup szkoleniowych
	Cena oferty
(kol. C x kol. D)

	A
	B
	C
	D
	E

	1.
	Doskonalenie technik kierowania pojazdem
	
	2
	



Miejsce przeprowadzenia szkolenia ……………… (miejscowość oraz ulica wraz z numerem budynku/lokalu). 

UWAGA! Zamawiający wymaga, aby odległość pomiędzy siedzibą Zamawiającego (ul. Barbary 21A, 
40-053 Katowice) a miejscem realizacji szkolenia nie była dłuższa niż 100 km (odległość liczona najkrótszą drogą publiczną według mapy GOOGLE). 

Część III 
Cena za szkolenie z zasad ergonomii i higieny pracy

	Lp.
	Przedmiot
	Cena brutto za 1 grupę szkoleniową
	Liczba grup szkoleniowych
	Cena oferty
(kol. C x kol. D)

	A
	B
	C
	D
	E

	1.
	Szkolenie z zasad ergonomii i higieny pracy
	
	7
	



Część IV
Cena za szkolenie z obsługi „trudnego klienta”

	Lp.
	Przedmiot
	Cena brutto za 1 grupę szkoleniową
	Liczba grup szkoleniowych
	Cena oferty
(kol. C x kol. D)

	A
	B
	C
	D
	E

	1.
	Szkolenie z obsługi „trudnego klienta”
	
	5
	




2. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia - usługi szkoleniowe stanowiące przedmiot niniejszej oferty są zwolnione z podatku od towarów i usług (VAT).
3. Oświadczamy, iż zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia (SWZ), w tym z projektowanymi postanowieniami umów (wzorami umów) dla części, na które składamy ofertę i zobowiązujemy się do realizacji zamówienia zgodnie z warunkami zamówienia dla części zamówienia, w ramach której składamy ofertę
4. Oświadczamy, iż uważamy się za związanych niniejszą ofertą do upływu terminu wskazanego w SWZ. 
5. Oświadczamy, iż zamierzamy/ nie zamierzamy* powierzyć podwykonawcy(om) wykonanie części zamówienia (w przypadku zamiaru powierzenia podwykonawcy<om> wykonania części zamówienia należy wypełnić odpowiednio poniższą tabelę).

	
Lp.
	Firma (nazwa lub imię i nazwisko) podwykonawcy.
Należy: podać pełną nazwę/firmę, adres (jeżeli jest znana)
	
Części zamówienia - zakres prac jakie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom

	CZĘŚĆ I1

	1.
	
	

	2.
	
	

	CZĘŚĆ II1

	1.
	
	

	2.
	
	

	CZĘŚĆ III1

	1.
	
	

	2.
	
	

	CZĘŚĆ IV1

	1.
	
	

	2.
	
	


1   Należy wypełnić, jeżeli Wykonawca składa ofertę na daną część zamówienia

6. Oświadczamy, że przed podpisaniem umowy, w terminie wskazanym przez Zamawiającego, podamy wszystkie niezbędne informacje do zawarcia umowy.
7. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/liśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w przedmiotowym postępowaniu*.
*W przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, winien treści niniejszego oświadczenia przekreślić i dodać zapis ‘nie dotyczy’. 
8. Oświadczamy, że jako Wykonawca jesteśmy*:
a) mikroprzedsiębiorstwem*
b) małym przedsiębiorstwem*
c) średnim przedsiębiorstwem*
9. Na czas prowadzonego postępowania podajemy e-mail do korespondencji: .………………………………………………………………………….…………

*	niepotrzebne usunąć
			
„Eliminowanie zdrowotnych czynników ryzyka w Zarządzie Transportu Metropolitalnego”
Projekt dofinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027.
Działanie: FESL.05.13 Zdrowy pracownik, Priorytet: FESL.05 Fundusze Europejskie dla rynku pracy
Beneficjent projektu: Górnośląsko-Zagłębiowska Metropolia, Numer umowy: UDA-FESL.05.13-IZ.01-0DB9/24-00
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