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FORMULARZ OFERTOWY 
 
 
 
Niniejszy formularz wypełnia Wykonawca 

 
 
 

 OFERTA  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Pieczęć firmowa Wykonawcy 

 
 
 

 
Kurs specjalistyczny STATISTICA 

 w ramach projektu „Matematyka – interaktywne 
studia z przyszłością” 
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Wykaz zawartości oferty: 
 

Nr 
załącznika Dokumenty zgodne z opisem zawartym w „Wymaganych kwalifikacjach” 

1. Oferta cenowa 
2. Oświadczenie 
3. Wykaz wykonanych głównych usług 
4. Dowody potwierdzające należyte wykonanie usług 
5. Wykaz osób 
6. Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji 

o działalności gospodarczej 
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Załącznik nr 1 
 

OFERTA CENOWA 
 
Pełna nazwa Wykonawcy (w przypadku prowadzenia działalności indywidualnej także imię i nazwisko):  

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

Adres Wykonawcy (kod pocztowy, miasto, ulica)....................................................................................... 

..................................................................................................Województwo..................................................... 

Tel./fax. ................................................................................................................................................................ 

Adres e-mail ………………………………………………………………………………………………… 

Adres korespondencyjny Wykonawcy (jeżeli jest inny niż powyżej)……………………………………… 

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

Tel./fax. ............................................................................................................................................................... 

Adres e-mail ………………………………………………………………………………………………… 

- w przypadku osoby fizycznej prowadzącej działalność:     NIP..........................................................  

                                                                                              REGON................................................... 

- w przypadku osoby fizycznej nie prowadzącej działalności:  PESEL ………………………...…..... 

- w przypadku innego Wykonawcy niż podany wyżej:   NIP ................................................................ 
                                                                                      Urząd Skarbowy............................................. 

 
 

KRS nr …………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

Bank …………………....., nr konta …………………………………………………………………. 
 

 
1. Po zapoznaniu się z treścią zapytania ofertowego dotyczącego: 
 

kursu specjalistycznego STATISTICA w ramach projektu „Matematyka – 
interaktywne studia z przyszłością” 

 
my niżej podpisani zobowiązujemy się do realizacji zamówienia zgodnie opisem przedmiotu 
zamówienia i wymaganiami Zamawiającego: 
 

ZA ŁĄCZNĄ CENĘ BRUTTO (zł) 
 

 
UWAGA! Wykonawca uwzględnia w cenie ogółem wszystkie składniki cenotwórcze, w tym wszelkie 

podatki, składki na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne, itp. 
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2. Oświadczamy, że posiadamy kwalifikacje niezbędne do prawidłowej realizacji przedmiotu 

zamówienia.  
 
3. Jeżeli nasza oferta zostanie przyjęta, podejmujemy się zrealizować przedmiot zamówienia 

w  terminie: od 6.03.2015r. do 22.05.2015r. (tj. 6.03, 13.03, 20.03, 27.03, 10.04, 17.04, 8.05, 22.05). 
 
4. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy  

w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.  
 
5. Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia i wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym: 
      (imię, nazwisko) .............................................................  
      nr tel./fax.. ………………………….................................. 
    adres e-mail …………………………………………………. 
 
6.   Oświadczam, że*:  

 □  nie należę do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o 
ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.), 

□  należę do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie 
konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.) i wraz z niniejszą ofertą 
składam listę podmiotów należących do tej grupy. 

 
* UWAGA! należy zaznaczyć właściwe 

 
                  Podpis 

 
 
 
 
 

…….......................................................... 
(czytelny podpis lub podpis z imienną pieczątką) 

dnia, ........................ r.  
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Załącznik nr 2 

 
OŚWIADCZENIE  

 
 

Nazwa Wykonawcy 

....................................................................................................................................... 

 

Adres Wykonawcy 

......................................................................................................................................... 

 
 
Niniejszym oświadczam, że:  
 
 

1) spełniam warunki udziału w niniejszym postępowaniu określone w art. 22 ust. 1 ustawy 
Prawo zamówień publicznych oraz specyfikacji zawartej w Zapytaniu ofertowym: 

 
 
 

2) nie podlegam wykluczeniu z niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia na 
podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych. 

 
 
 

                        Podpis 
 
 
 
 

…….......................................................... 
(czytelny podpis lub podpis z imienną pieczątką) 

 
 
 

dnia, ……………….r.  
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Załącznik nr 3 
 

WYKAZ GŁÓWNYCH USŁUG WYKONANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ 
 

Nazwa Wykonawcy  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
Adres Wykonawcy . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 

Podmiot, na rzecz 
którego usługa 

została wykonana 
Przedmiot zamówienia   

Wartość 
brutto 
w  PLN  

Data 
wykonania 

np. 
miesiąc/rok 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
Podpis 

 
 
 

......................................................................... 
                         (czytelny podpis lub podpis z imienną 

pieczątką) 
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Załącznik nr 5 
 

 
WYKAZ OSÓB  

 
 
Nazwa Wykonawcy  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
Adres Wykonawcy . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 

Imię i nazwisko 

Kwalifikacje zawodowe, 
doświadczenie  
i wykształcenie 

niezbędne do wykonania 
zamówienia 

Zakres 
wykonywanych 

czynności  
 

(np. pełniona funkcja  
przy realizacji 
zamówienia) 

Podstawa do 
dysponowania  

wskazaną osobą  
 

(np. rodzaj umowy, 
udostępnienie przez 
inny podmiot itp.) 

 Osoba zdolna do wykonania  zamówienia, 
która przeprowadzi kurs i będzie 
odpowiedzialna m. in. za prawidłową 
realizację zamówienia i kontrolę jakości jego 
wykonania, a ponadto posiada co najmniej 
(łącznie): 
- wykształcenie wyższe magisterskie  
- 3-letnie doświadczenie w prowadzeniu 

szkoleń z zakresu analizy danych                     
z wykorzystaniem oprogramowania 

  STATISTICA 
- 3 przeprowadzone szkolenia (kursy) 
   w zakresie prognozowania szeregów 
   czasowych w programie STATISTICA 

  

 Osoba zdolna do wykonania  zamówienia, 
która przeprowadzi kurs i będzie 
odpowiedzialna m. in. za prawidłową 
realizację zamówienia i kontrolę jakości jego 
wykonania, a ponadto posiada co najmniej 
(łącznie): 
- wykształcenie wyższe magisterskie  
- 3-letnie doświadczenie w prowadzeniu 

szkoleń z zakresu analizy danych                     
z wykorzystaniem oprogramowania 

  STATISTICA 
- 3 przeprowadzone szkolenia (kursy) 
   w zakresie data mining w programie 
   STATISTICA 

  

 
 

Podpis 
 
 
 
 

……....................................................................... 
                                 (czytelny podpis lub podpis z 

imienną pieczątką) 


