
Załącznik Nr 1 do SIWZ
Formularz oferty (Wzór)

 ________________________/_________ 2017 r.
Dane Wykonawcy (w przypadku podmiotów wspólnie ubiegających się o zamówienie, należy podać dane lidera):

Numer telefonu i numer faksu do kontaktów ____________________________________________________________
e-mail: do  kontaktów ________________________________________________________________________________
adres http:// _________________________________________________________________________________________
Województwo, w którym mieści się siedziba Wykonawcy _________________________________________________

OFERTA dla 
Powiatu Wejherowskiego
 ul. 3 Maja 4, 84-200 Wejherowo,
w którego imieniu działa:
Powiatowy Zespół Szkół 
Policealnych
ul. Dworcowa 5
84-200 Wejherowo

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu pn.: 
„Usługi  szkoleniowe  dla  uczniów  i  nauczycieli  Powiatowego  Zespołu  Szkół  Policealnych  w  Wejherowie”   w  ramach
projektu „Zintegrowany rozwój publicznego szkolnictwa zawodowego w Powiecie Wejherowskim poprzez wzrost jakości
edukacji  zawodowej  w  ramach  przedsięwzięcia  strategicznego  –  Kształtowanie  sieci  ponadgimnazjalnych  szkół
zawodowych uwzględniającej  potrzeby subregionalnych i  regionalnego rynku pracy”,  współfinansowanego przez Unię
Europejską 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

Część 1 - „Kurs wikliniarstwo i plecionkarstwo”
lub część 2 - „Kurs garncarstwa”  
lub część 3 - „Kurs masaż tkanek głębokich”
lub część 4 – „Kurs Terapia punktów spustowych”

my niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz:
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
(pełna nazwa i dokładny adres Wykonawcy, a w przypadku podmiotów wspólnie ubiegających się o zamówienie – pełne nazwy i adresy

wszystkich podmiotów wspólnie ubiegających się o zamówienie)

1. Składamy ofertę  na  wykonanie  przedmiotu zamówienia  w zakresie  zgodnym z  określonym w
Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ).

UWAGA:
- poniżej należy zaznaczyć znakiem „X”, w zależności na jaką Część Wykonawca składa ofertę
1)  W zakresie Części 1: - „Kurs wikliniarstwo i plecionkarstwo”

a) KRYTERIUM C1 -Cena:  ………………..…………………………………….. zł brutto

w tym:
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Rodzaj usługi Ilość godzin
łącznie

Cena jednostkowa
brutto w PLN

Wartość brutto
w PLN. Wartość

brutto należy
obliczyć

mnożąc ilość
godzin i cenę
jednostkową

brutto
Organizacja i przeprowadzenie kursu kurs 
wikliniarstwo i plecionkarstwo w Rozdz. III SIWZ- 
opis dla Części 1 zamówienia;

40

RAZEM BRUTTO

 Podane w powyższej tabeli ceny jednostkowe są cenami ryczałtowymi i obowiązują w całym 
okresie rozliczeniowym objętym umową.

Uwaga: Wartość brutto podana przez Wykonawcę w wierszu „RAZEM BRUTTO” w powyższej tabeli
winna być równa cenie brutto podanej w ust.1 pkt 1 lit. a

b) KRYTERIUM Doświadczenie - (D) –  wskazujemy Liczbę uczestników kursów  zrealizowanych
przez  osobę/osoby,  przewidziane  przez  Wykonawcę  na potwierdzenie  spełnienia  warunku
zdolności  technicznej  lub  zawodowej,  w  okresie  ostatnich  3  lat  przed  upływem  terminu
składania ofert–……………………;

Dotyczy kryterium wskazanego w lit. b oraz powyżej (należy wskazać cyfrą arabską. Wskazaną
liczbę osób należy udokumentować zgodnie z zasadami opisanymi w Rozdz. XV ust. 3 pkt 5, 6 i 7.
W przypadku  braku  wskazania/uzupełnienia  lub  w przypadku  braku  udokumentowania  liczby
uczestników wskazanej powyżej Zamawiający przyzna 0,00 pkt w ramach kryterium

2)  W zakresie Części 2: „Kurs garncarstwa” 
a) KRYTERIUM C -Cena:  ………………..…………………………………….. zł brutto

w tym:

Rodzaj usługi Ilość godzin
łącznie

Cena jednostkowa
brutto w PLN

Wartość brutto
w PLN. Wartość

brutto należy
obliczyć

mnożąc ilość
godzin i cenę
jednostkową

brutto
Organizacja i przeprowadzenie kursu garncarstwa 
opisanym szczegółowo w Rozdz. III SIWZ- opis dla 
Części 2 zamówienia;

40 

RAZEM BRUTTO

 Podane w powyższej tabeli ceny jednostkowe są cenami ryczałtowymi i obowiązują w całym
okresie rozliczeniowym objętym umową.

Uwaga: Wartość brutto podana przez Wykonawcę w wierszu „RAZEM BRUTTO” w powyższej
tabeli winna być równa cenie brutto podanej w ust.1 pkt 2 lit. a

a) KRYTERIUM Doświadczenie - (D) –  wskazujemy Liczbę uczestników kursów  zrealizowanych
przez  osobę/osoby,  przewidziane  przez  Wykonawcę  na potwierdzenie  spełnienia  warunku
zdolności  technicznej  lub  zawodowej,  w  okresie  ostatnich  3  lat  przed  upływem  terminu
składania ofert–……………………;
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Dotyczy kryterium wskazanego w lit. b oraz powyżej (należy wskazać cyfrą arabską. Wskazaną
liczbę osób należy udokumentować zgodnie z zasadami opisanymi w Rozdz. XV ust. 3 pkt 5, 6 i 7.
W przypadku  braku  wskazania/uzupełnienia  lub  w przypadku  braku  udokumentowania  liczby
uczestników wskazanej powyżej Zamawiający przyzna 0,00 pkt w ramach kryterium

3)  W zakresie Części 3: - „Kurs masaż tkanek głębokich”
a) KRYTERIUM C -Cena:  ………………..…………………………………….. zł brutto

w tym:

Rodzaj usługi Ilość godzin
łącznie

Cena jednostkowa
brutto w PLN

Wartość brutto
w PLN. Wartość

brutto należy
obliczyć

mnożąc ilość
godzin i cenę
jednostkową

brutto
Moduł A: Organizacja i przeprowadzenie kursu 
masażu tkanek głębokich zgodnie z zakresem 
opisanym szczegółowo w Rozdz. III SIWZ- opis dla 
Części 3 zamówienia;

24 

Moduł B:Organizacja i przeprowadzenie kursu 
masażu tkanek głębokich zgodnie z zakresem 
opisanym szczegółowo w Rozdz. III SIWZ- opis dla 
Części 3 zamówienia;

24

Moduł B:Organizacja i przeprowadzenie kursu 
masażu tkanek głębokich zgodnie z zakresem 
opisanym szczegółowo w Rozdz. III SIWZ- opis dla 
Części 3 zamówienia;
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RAZEM BRUTTO

 Podane w powyższej tabeli ceny jednostkowe są cenami ryczałtowymi i obowiązują w całym
okresie rozliczeniowym objętym umową.

Uwaga: Wartość brutto podana przez Wykonawcę w wierszu „RAZEM BRUTTO” w powyższej
tabeli winna być równa cenie brutto podanej w ust.1 pkt 3 lit. a

b) KRYTERIUM Doświadczenie - (D) –  wskazujemy Liczbę uczestników kursów  zrealizowanych
przez  osobę/osoby,  przewidziane  przez  Wykonawcę  na potwierdzenie  spełnienia  warunku
zdolności  technicznej  lub  zawodowej,  w  okresie  ostatnich  3  lat  przed  upływem  terminu
składania ofert–……………………;

Dotyczy kryterium wskazanego w lit. b oraz powyżej (należy wskazać cyfrą arabską. Wskazaną
liczbę osób należy udokumentować zgodnie z zasadami opisanymi w Rozdz. XV ust. 3 pkt 5, 6 i 7.
W przypadku  braku  wskazania/uzupełnienia  lub  w przypadku  braku  udokumentowania  liczby
uczestników wskazanej powyżej Zamawiający przyzna 0,00 pkt w ramach kryterium

4)  W zakresie Części 4: „Kurs Terapia punktów spustowych”
a) KRYTERIUM C -Cena:  ………………..…………………………………….. zł brutto

w tym:
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Rodzaj usługi Ilość godzin
łącznie

Cena jednostkowa
brutto w PLN

Wartość brutto
w PLN. Wartość

brutto należy
obliczyć

mnożąc ilość
godzin i cenę
jednostkową

brutto
„Organizacja i przeprowadzenie kursu Kurs terapia 
punktów spustowych zgodnie z zakresem opisanym
szczegółowo w Rozdz. III SIWZ- opis dla Części 4 
zamówienia;

24

RAZEM BRUTTO

 Podane w powyższej tabeli ceny jednostkowe są cenami ryczałtowymi i obowiązują w całym
okresie rozliczeniowym objętym umową.

Uwaga: Wartość brutto podana przez Wykonawcę w wierszu „RAZEM BRUTTO” w powyższej
tabeli winna być równa cenie brutto podanej w ust.1 pkt 4 lit. a

c) KRYTERIUM Doświadczenie - (D) –  wskazujemy Liczbę uczestników kursów  zrealizowanych
przez  osobę/osoby,  przewidziane  przez  Wykonawcę  na potwierdzenie  spełnienia  warunku
zdolności  technicznej  lub  zawodowej,  w  okresie  ostatnich  3  lat  przed  upływem  terminu
składania ofert–……………………;

Dotyczy kryterium wskazanego w lit. b oraz powyżej (należy wskazać cyfrą arabską. Wskazaną
liczbę osób należy udokumentować zgodnie z zasadami opisanymi w Rozdz. XV ust. 3 pkt 5, 6 i 7.
W przypadku  braku  wskazania/uzupełnienia  lub  w przypadku  braku  udokumentowania  liczby
uczestników wskazanej powyżej Zamawiający przyzna 0,00 pkt w ramach kryterium

3. Jednocześnie oświadczamy, że wybór przedmiotowej oferty*):

 nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego
 będzie  prowadzić  do  powstania  u  Zamawiającego  obowiązku  podatkowego,  w  zakresie  

i wartości:
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
(należy wskazać: nazwę (rodzaj) towaru/usługi, których dostawa/świadczenie będzie prowadzić do jego powstania oraz

ich wartość  bez kwoty podatku od towarów i usług)

4. Oświadczamy, że akceptujemy postanowienia zawarte w SIWZ.

5. Oświadczamy,  że  zobowiązujemy  się  do  wykonania  przedmiotu  zamówienia  w  terminie
określonym w SIWZ.

6. Oświadczamy,  że  ceny  przedstawione  w  Formularzu  ofertowym  uwzględniają  wartość  całego
zakresu przedmiotu zamówienia oraz wszystkie koszty towarzyszące wykonaniu zamówienia.

7. Oświadczamy, że akceptujemy zawarty w SIWZ Wzór Umowy i zobowiązujemy się, w przypadku
wyboru  naszej  oferty,  do  zawarcia  Umowy  zgodnie  z  ofertą  oraz  
na  warunkach  określonych  we  Wzorze  Umowy,  w  miejscu  i  terminie  wyznaczonym  przez
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Zamawiającego.

8. W załączeniu przedkładamy:

1) _____________________________________;
2) _____________________________________;
3) _____________________________________.

_________________________________
czytelny podpis lub podpis i stempel osoby/osób
uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy

* Niepotrzebne skreślić. W przypadku nie skreślenia (nie wskazania) żadnej z ww. treści oświadczenia i niewypełnienia
powyższego pola oznaczonego: „należy wskazać nazwę (rodzaj)  towaru/usługi,  których dostawa/świadczenie będzie
prowadzić do jego powstania oraz ich wartość bez kwoty podatku od towarów i usług” – Zamawiający uzna, że wybór
przedmiotowej oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.
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