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Bialostockie Centrum Edukacji
ul. Ciepla 32
15-472 Bialystok

FORMULARZ OFERTOWY
Odpowiadajagc na ogloszenie o zamdwieniu na przeprowadzenie kursu, nadajacego
uprawnienia Certyfikowanego Trenera Umiejetnosci Spolecznych (TUS) - efektywne
ksztaltowanie kluczowych umieje¢tnosci psychospolecznych oraz zyciowych, oferuje/my
wykonanie przedmiotu zamoOwienia zgodnie z wymogami zawartymi w ogloszeniu o
zamOwieniu za catkowita cen¢ brutto oraz pozostate skladniki cenotworcze (w tym koszty
zleceniodawcy) wyliczone wg wzoru:

przewidywana liczba uczestnikow kursu — 30 oséb x ............... (cena za 0sobg) =................
kwota ofertowa brutto w ztotych ( stownie ztotych: ........oooiiiiiiiiiiiiiiiiiii .

Oswiadczam/my, ze:

a) zapoznalem/am si¢ z warunkami podanymi przez zamawiajgcego i nie wnosz¢ do nich
zadnych zastrzezen,

b) uzyskatem/am wszelkie niezbedne informacje do przygotowania oferty i wykonania
zamowienia,

c) w razie wybrania mojej/naszej oferty zobowigzuj¢/my sie do podpisania umowy
w terminie wskazanym przez zamawiajacego,

d) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
formularzu w celach zwigzanych z postgpowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego
1 wylonieniem wykonawcy. Oswiadczam, Zze wyrazona przeze mnie zgoda jest dobrowolna,
za$ administrator danych przed wyrazeniem niniejszej zgody przekazal mi informacje,
o ktérych mowa w art. 13 i 14 RODO, w tym informacj¢ o mozliwosci cofnigcia wyrazonej
zgody przy czym cofniecie zgody pozostaje bez wplywu na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

¢) oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z Klauzulg informacyjng RODO i wypehilem/am
obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0s6b fizycznych,
od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem/am w celu zlozenia
oferty.

f) o$wiadczam, ze spelniam warunki udziatu w postgpowaniu, okreslone przez zamawiajacego

tj. dysponuj¢ osobg o wymaganym doswiadczeniu zgodnie z ponizszym zestawieniem:



Lp.

Imie i nazwisko szkolacego

Wyksztatcenie/przygotowanie
zawodowe

Doswiadczenie w prowadzeniu szkolen zgodnych z
tematyka szkolenia (zapytaniem ofertowym)

Uwaga: tabele nalezy rozbudowaé wg potrzeb

Jednoczesnie oswiadczam,

ze wszystkie informacje podane powyzej

sg aktualne

i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informacji.

Do oferty dotaczono nastgpujgce dokumenty:

*niepotrzebne skreslié
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BIALOSTOCKIE CENTRUM EDUKACJI

/podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej/

DYBRKTOR

ut. Ciepta 32, 15-472 Bialystok

tel. 85 651 58 55
NIP 5423470750, REGON 525401327

mgr MartrJolania Jembrozej



