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Załącznik nr 2 do SWZ – Formularz Ofertowy 

Dane Wykonawcy 

Akademia dla Biznesu sp. z o.o. 

Łódź, 93-166, ul. Lelewela 3/7, lok. 69 

KRS: 0001060683,  

NIP: 7292751891 

REGON: 526481191 

 

UPOWAŻNIONYM DO KONTAKTU W NINIEJSZYM POSTĘPOWANIU JEST: 

IMIĘ I NAZWISKO: Małgorzata Waszczyk - Cocińska 

TELEFON: 521 508 322  

ADRES E-MAIL: biuro@akademiadlabiznesu.pl 

TELEFON:  

będący mikro / małym / średnim przedsiębiorstwem (zaznaczyć właściwe) 
UWAGA! 

Definicja mikro, małego i średniego przedsiębiorcy znajduje się w art. 104 - 106 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej (Dz. 

U. z 2015 r. poz. 584 ze zmianami). 

OFERTA 
Nawiązując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu 
nieograniczonego na przygotowanie i przeprowadzenie kompleksowego programu szkoleń 
dla koordynatorów i koordynatorek dostępności w ramach Projektu.pn. „Projektowanie 
uniwersalne kultury – dostępność w instytucjach kultury" oferujemy wykonanie całości 
Przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem i na warunkach zawartych w Specyfikacji Warunków 
Zamówienia w następującej cenie: 

 

Lp. Nazwa usługi 

 

Wartość netto 

 

Podatek VAT 
Cena 

 
Stawka Kwota 

1. 

cena za kompleksową usługę 

przygotowanie i 

przeprowadzenie 

kompleksowego programu 

szkoleń dla koordynatorów i 

koordynatorek dostępności w 

ramach Projektu.pn. 

„Projektowanie uniwersalne 

kultury – dostępność w 

instytucjach kultury"   

547 000 23 % 125 810 672 810 
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W celu prawidłowej oceny oferty w kryterium „Doświadczenie trenerów” załączamy 

poniżej listę trenerów wskazanych do realizacji niniejszego zamówienia wraz z 

informacjami dot. ich doświadczenia w zakresie prowadzenia szkoleń stacjonarnych  oraz 

szkoleń on-line lub webinarów lub tutoringu (opisanym w Rozdziale XVII pkt 4 SWZ) 

umożliwiającymi ocenę oferty w niniejszym kryterium.  

 

Lp. 

 

Imię i 

nazwisko 

trenera 

oraz 

wykształc

enie 

 

Nazwa 
szkolenia 

stacjonarnego 
oraz  szkolenia 

online lub 
webinaru lub 

tutoringu 

Grupa docelowa, do 

której skierowane 
były szkolenia 

stacjonarne oraz  
szkolenia online lub 

webinaria lub 
tutoringu 

(podnoszenie 
kompetencji 
pracowników  

instytucji 
publicznych i/lub 

organizacji 
pozarządowych) 

 

Informacje potwierdzające 
spełnianie wymagań dot. 
realizacji stacjonarnego 

oraz  szkolenia online lub 
webinaru lub tutoringu, o 
których mowa w rozdziale 

XVI pkt 4 lit. a) SWZ 

(min. 3 zagadnienia 
kluczowe dot. każdego 

wymienionego szkolenia 
stacjonarnego oraz on-line 
lub webinaru lub tutoringu) 

 

 

Liczba h danego 
szkolenia 

stacjonarnego  
oraz online lub 
webinaru lub 

tutoringu 

(min. 50  h 
szkolenia 

stacjonarnego 
oraz 50 godzin on-

line lub webinar 
lub tutoring) 

 
1. 

  Pra   

 
2. 

     

 
3. 

     

 
4. 

     

 
5. 

     

 

6. 

     

 

7. 
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....      

 

 

Oświadczamy, że do realizacji zamówienia: 

zatrudnimy na podstawie umowy o pracę 1 osób niepełnosprawnych łącznie na pełnych etatów 

(należy podać liczbę pracowników i łączną ilość pełnych etatów zgodnie z rozumieniem pełnego 

wymiaru czasu pracy dla osoby niepełnosprawnej zgodnie z ustawą z dnia 27 sierpnia 1997 r. o 

rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz.U. 2018 poz. 

511) 

 

Oświadczamy, że do realizacji zamówienia: 

zatrudnimy na podstawie umowy o pracę ……. osób do 30 roku życia lub po ukończeniu 50 roku 

życia posiadającej status osoby poszukującej pracy i pozostającej bez zatrudnienia (należy podać 

liczbę pracowników i łączną ilość pełnych etatów). 

 

Części zamówienia oraz firmy podwykonawców, którym Wykonawca zamierza powierzyć 
ich wykonanie: 

Lp. 
Część zamówienia, której wykonanie 
Wykonawca powierzy podwykonawcy 

Nazwa i adres podwykonawcy 

1.   

…   

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY: 

1. Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i nie wnosimy w tym zakresie 
zastrzeżeń. 

2. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Warunków Zamówienia projekt umowy (Załącznik nr 
10 do Specyfikacji Warunków Zamówienia) został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy 
się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wskazanych warunkach w 
miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.  

3. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 
RODO1 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio 
pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym 
postępowaniu i których dane zostały przekazane Zamawiającemu w ramach zamówienia.2 

 
1 rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w 
związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 
2 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 treści oświadczenia wykonawca nie składa 
(usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie) 
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Załącznikami do niniejszej oferty są:3  
 

1. __________________________ 
2. __________________________ 
3. __________________________ 

…………………………………….                                        

Data; kwalifikowany podpis elektroniczny 

 

 

 

 

 

 
3 Należy wymienić wszystkie dokumenty załączone do oferty 
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