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Formularz ofertowy
I. W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr GK.271.07.2025 z dnia 28 kwietnia 2025 r. polegającego na świadczeniu usługi prowadzenia warsztatów/szkoleń dla nauczycieli w ramach projektu pn. Akademia efektywnej nauki w ramach programu Fundusze Europejskiej dla Lubelskiego 2021-2027, Działanie 10.3 Kształcenie ogólne, Priorytet X Lepsza edukacja współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, przedstawiam swoją ofertę za wykonanie przedmiotowego zamówienia:
Część nr 1* (wypełnić w przypadku, gdy Wykonawca składa ofertę na tą część zamówienia):
	Lp.
	Tytuł warsztatów/szkoleń
	Cena jednostkowa brutto [zł] za jedną godzinę warsztatów/szkolenia
	Liczba godzin
	Wartość brutto [zł]

	
	
	1
	2
	3 = 1 x 2

	
	
	
	
	

	1.
	Warsztaty w zakresie edukacji włączającej – w formie on-line (5 grup, każda 20 osób – 20 godzin)
	
	100
	


Część nr 2* (wypełnić w przypadku, gdy Wykonawca składa ofertę na tą część zamówienia):
	Lp.
	Tytuł warsztatów/szkoleń
	Cena jednostkowa brutto [zł] za jedną godzinę warsztatów/szkolenia
	Liczba godzin
	Wartość brutto [zł]

	
	
	1
	2
	3 = 1 x 2

	
	
	
	
	

	1.
	Warsztaty rozwijające kompetencje cyfrowe, w tym w zakresie prowadzenia zajęć z różnych przedmiotów w formie zdalnej – w formie on-line (1 grupa 15 osób – 40 godzin)
	
	40
	


Część nr 3* (wypełnić w przypadku, gdy Wykonawca składa ofertę na tą część zamówienia):
	Lp.
	Tytuł warsztatów/szkoleń
	Cena jednostkowa brutto [zł] za jedną godzinę warsztatów/szkolenia
	Liczba godzin
	Wartość brutto [zł]

	
	
	1
	2
	3 = 1 x 2

	
	
	
	
	

	1.
	Warsztaty z zakresu neurodydaktyki – w formie on-line (2 grupy, każda 10 osób – 40 godzin)
	
	80
	


Część nr 4* (wypełnić w przypadku, gdy Wykonawca składa ofertę na tą część zamówienia):
	Lp.
	Tytuł warsztatów/szkoleń
	Cena jednostkowa brutto [zł] za jedną godzinę warsztatów/szkolenia
	Liczba godzin
	Wartość brutto [zł]

	
	
	1
	2
	3 = 1 x 2

	
	
	
	
	

	1.
	Warsztaty z zakresu pracy z uczniem ze spectrum Autyzmu – w formie on-line (1 grupa 15 osób – 40 godzin)
	
	40
	


Część nr 5* (wypełnić w przypadku, gdy Wykonawca składa ofertę na tą część zamówienia):
	Lp.
	Tytuł warsztatów/szkoleń
	Cena jednostkowa brutto [zł] za jedną godzinę warsztatów/szkolenia
	Liczba godzin
	Wartość brutto [zł]

	
	
	1
	2
	3 = 1 x 2

	
	
	
	
	

	1.
	Warsztaty z zakresu pracy asystenta ucznia o specjalnych potrzebach edukacyjnych – w formie on-line (1 grupa 15 osób – 40 godzin)
	
	40
	


Część nr 6* (wypełnić w przypadku, gdy Wykonawca składa ofertę na tą część zamówienia):
	Lp.
	Tytuł warsztatów/szkoleń
	Cena jednostkowa brutto [zł] za jedną godzinę warsztatów/szkolenia
	Liczba godzin
	Wartość brutto [zł]

	
	
	1
	2
	3 = 1 x 2

	
	
	
	
	

	1.
	Warsztaty z zielonej transformacji – w formie on-line (1 grupa 15 osób – 40 godzin)
	
	40
	


II. Oświadczenia Wykonawcy:
1. Oświadczam, że zapoznałem  się z warunkami przedstawionymi w zapytaniu ofertowym i nie zgłaszam do nich zastrzeżeń.
2. Oferowana cena jest ceną  ryczałtową  i uwzględnia wszystkie koszty realizacji usługi oraz pozostałe składniki ceny wykonania usługi, obejmuje całość zamówienia.
3. Oświadczam, że zapoznałem się z istotnymi postanowieniami umowy, które zostały zawarte w projekcie umowy - Załączniku Nr 2a/b/c/d/e/f do zapytania ofertowego i zobowiązuje się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na warunkach zawartych we wzorze umowy oraz w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
4. Zobowiązuję się wykonać zamówienie w terminie określonym w zapytaniu ofertowym.
5. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art.  7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2024 r. poz. 507).
.………………………………                  

          ………………………………………….
Miejscowość, data





Podpis osoby uprawnionej
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