	[image: ]
	[image: ]
	[image: ]
	[image: ]



„Uczelnia najwyższej jakości – UP to the TOP”
  Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach środków Europejskiego Funduszu Społecznego


FORMULARZ OFERTY

Kraków, dnia ……….. 

OFERTA

na: przeprowadzenie zajęć BHP w formie zdalnej dla studentów kierunku Inżynieria Bezpieczeństwa (60 godzin warsztatowych; 1h - 45 min)


Dane Wykonawcy

Ja, niżej podpisany/a, …………………………………………………………………….…………………………………………………….
(imię i nazwisko, adres email oraz nr telefonu)

reprezentujący/a firmę (należy wypełnić w przypadku podmiotów prowadzących działalność gospodarczą): 


…………………………………………………………………………….
(nazwa i adres firmy, NIP, nr KRS lub CEIDG)

………..………………………………………………………………….……………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko, adres email oraz nr telefonu osoby wyznaczonej do kontaktu)

oferuję realizację przedmiotowego zamówienia za następującą cenę:


	Nazwa warsztatu:
	Cena brutto za warsztat

	BHP
	…….. zł x 60h = ………………… zł



I. Informacje w zakresie posiadanego wykształcenia:
………

II. 	Oświadczenie o dysponowaniu osobami o następujących kwalifikacjach:
- Główny specjalista ds. bhp, Inspektor ochrony ppoż.,
- Inżynier elektryk,
TAK  ☐		NIE☐ 	(zaznaczyć właściwe)

III. Informacje w zakresie posiadanego doświadczenia w pracy zgodnego z tematyką warsztatów:
	Lp.
	Przebieg doświadczenia zawodowego: 
	Okres zatrudnienia (od – do)
	Zakres obowiązków/realizowane zadania

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


IV. Przeprowadzenie warsztatów/kursów/zajęć o tematyce zbliżonej do wskazanej w przedmiocie zamówienia w łącznej liczbie godzin co najmniej 100h akademickich: 	TAK  ☐		NIE☐ 	(zaznaczyć właściwe)
V. Posiadanie doświadczenia w  monitorowanej pracy zdalnej/realizacji szkoleń; 
	TAK  ☐		NIE☐ 	(zaznaczyć właściwe)
VI. [bookmark: _GoBack]Posiadanie zaplecza technicznego niezbędnego do realizacji kursu w formie zdalnej 	TAK  ☐		NIE☐ 	(zaznaczyć właściwe)
VII. Posiadanie doświadczenia w pracy z projektami finansowanymi z funduszy europejskich	TAK  ☐		NIE☐ 	(zaznaczyć właściwe)
VIII. Informacje dot. współpracy z uczelnią wyższą
	Lp.
	Nazwa Uczelni
	Okres współpracy
(od – do)
	Zakres współpracy

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



IX. ZAŁĄCZNIKI DO FORMULARZA
1. Bio trenera
2. Skany dokumentów potwierdzających kwalifikacje
3. Oświadczenie RODO


X. OŚWIADCZENIA:

Oświadczam, że: 
☐	Zapoznałem się z zapytaniem ofertowym w tym opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
☐	Posiadam uprawnienia niezbędne do wykonania przedmiotu zamówienia (zapytania ofertowego).
☐	Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym, a także osobami zdolnymi, posiadającymi wymagane prawem uprawnienia do wykonania zamówienia.
☐	Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
☐	Zobowiązuję się do zawarcia Umowy.

............................................................................................................................................................
/ podpis (lub/i pieczątka) Wykonawcy lub osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy/

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach środków Europejskiego Funduszu Społecznego
Uniwersytet Pedagogiczny im. Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie
ul. Podchorążych 2, 30-084 Kraków
www.up.krakow.pl
Biuro Projektu: (12) 662 63 92, 662 64 09, e-mail: bfu@up.krakow.pl
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