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Załącznik nr 1 do SIWZ

pełna nazwa Wykonawcy:

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

adres siedziby Wykonawcy:

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

NIP

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

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

Nr rachunku bankowego....................................

............................................................................
nr telefonu
....................................................

nr faksu
....................................................

dane i numer telefonu osoby upoważnionej 

do kontaktowania się z Zamawiającym:

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

Szczeciński Park Naukowo-Technologiczny Sp. z o.o.

ul. Niemierzyńska 17a
71-441Szczecin 

O F E R T A   W Y K O N A W C Y

I.
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym oraz Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oferujemy wykonanie usługi szkoleniowej w ramach realizacji projektu: „Podniesienie umiejętności zarządzania projektami przez pracowników branży ICT według metodyki SCRUM - pakiet certyfikowanych szkoleń” za cenę ryczałtową:

brutto: 
............................................................................... zł.
w tym: 

w przeliczeniu na jedną osobę za przeprowadzenie szkolenia Certified Scrum Master (CSM)  trwającego 2 dni szkoleniowe:

brutto: 
............................................................................... zł.
w przeliczeniu na jedną osobę za przeprowadzenie egzaminu Certified Scrum Master (CSM) trwającego 1 godzinę zegarową:
brutto: 
............................................................................... zł.

w przeliczeniu na jedną osobę za przeprowadzenie szkolenia Certified Scrum Product Owner (CSPO)   trwającego 2 dni szkoleniowe:
brutto: 
............................................................................... zł.
w przeliczeniu na jedną osobę za zgłoszenie przez trenera uczestników szkolenia do bazy Scrum Alliance oraz pokrycie opłaty certyfikacyjnej.
brutto: 
............................................................................... zł.

W kalkulowanym wynagrodzeniu uwzględniono wszystkie elementy jakie mogą mieć wpływ na jego wysokość, w szczególności elementy przewidziane opisem przedmiotu zamówienia, a także takie które nie są w nim wprost wyartykułowane lecz są niezbędne dla prawidłowego świadczenia usługi.  
II.


1.
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania i złożenia oferty oraz do wykonania przedmiotu umowy.

2.
Oświadczamy, że zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy w sprawie zamówienia publicznego zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego na warunkach w niej określonych.

3.
Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

Integralną część niniejszej oferty stanowią:

1.
Oryginał lub notarialnie potwierdzona kopia dokumentu pełnomocnictwa do złożenia oferty – dotyczy Wykonawców składających ofertę wspólnie, ewentualnie pozostałych wykonawców działających przez pełnomocnika. 


2.
Pozostałe oświadczenia i dokumenty wymagane treścią Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

4.
W przypadku złożenia oferty równoważnej załączam / nie załączam * opis zaoferowanego produktu / usługi w celu wykazania równoważności złożonej oferty. 

* nie potrzebne skreślić.

.................................. , dnia ......................                      .............................................................................

                                                                                         (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

.................................. , dnia ......................                      .............................................................................

                                                                                         (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)
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