
 

 

 

Załącznik nr 4: FORMULARZ OFERTOWY 

 

 

I. Dane dotyczące Wykonawcy: 
 

Nazwa /Imię i Nazwisko  ................................................ 

adres:    ................................................     

adres e- mail :   ................................................ 

numer telefonu:   ……........................................ 

numer REGON:   ............................................... 

numer NIP:   ................................................ 

numer telefonu: 

 

II. Dane dotyczące Zamawiającego: 
 

WSPiA Rzeszowska Szkoła Wyższa z siedzibą w Rzeszowie 

ul. Cegielniana 14, 35-310 Rzeszów 

numer REGON:                  650162512 

numer NIP:   795-10-56-506 

strona internetowa:  www.wspia.eu 

adres e-mail:    dorota.franczak@wspia.eu 

 

III. Adres do korespondencji: 
 

WSPiA Rzeszowska Szkoła Wyższa 

ul. Cegielniana 1435-310 Rzeszów, budynek „A”, I piętro, Rektorat Uczelni 

numer telefonu:  (17) 867 04 00 

numer faksu:  (17) 867 04 99 

numer telefonu biura projektu:  (17) 867 04 89  kom. 728350108 

 

 

 

 

 

 

http://www.wspia.eu/


 

 

 

 

 

IV. Zobowiązania i oświadczenia Wykonawcy: 
 

Nawiązując do Zapytania Ofertowego nr 3/B006/2019 na świadczenie usługi realizacji zajęć 

warsztatowych w ramach  „Kliniki Bezpieczeństwa Wewnętrznego”. KOD CPV 80000000-4 Usługi 

edukacyjne i szkoleniowe oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami 

specyfikacji do zamówienia za cenę: 

 

IMIĘ I NAZWISKO PROWADZĄCEGO ZAJĘCIA: ……………………………………………………………………………………… 

 

Część I „Wybrane zagadnienia dotyczące funkcjonowania instytucji publicznych oraz podmiotów 

gospodarczych w zakresie bezpieczeństwa wewnętrznego” - 16 godzin warsztatów. 

Cena oferty: 

Wartość brutto brutto..........................................................................................................zł  

(słownie: ................................................................................................................... ..) 

 

IMIĘ I NAZWISKO PROWADZĄCEGO ZAJĘCIA: …………………………………………………………………………………. 

 

Część II  „Wybrane aspekty zastosowania statystyki występujących na terenie województwa 

podkarpackiego zdarzeń w procesie kształtowania bezpieczeństwa wewnętrznego” – 16 godzin 

warsztatów. 

Cena oferty: 

wartość brutto brutto..........................................................................................................zł  

(słownie: ................................................................................................................... ..) 

 

Łączna wartość oferty: 

wartość brutto brutto..........................................................................................................zł  

(słownie: ................................................................................................................ .......)



 

 

 

Przedmiot zamówienia „świadczenie usługi realizacji zajęć warsztatowych w ramach  „Kliniki Bezpieczeństwa Wewnętrznego””: 

Lp. Przedmiot zamówienia 
Ilość 

godzin 
Cena jednostkowa 

 za jedną godzinę brutto brutto1 (zł) 
Wartość  brutto brutto (zł) 

Część                  
I 

„Wybrane zagadnienia 
dotyczące funkcjonowania 
instytucji publicznych oraz 
podmiotów gospodarczych 
w zakresie bezpieczeństwa 
wewnętrznego” 

16 godzin warsztatów    
(4 godziny x  4 grupy                 

po  15 osób                              
1 h warsztatów =                

45 minut) 

  

Część 
II 

„Wybrane aspekty 
zastosowania statystyki 
występujących na terenie 
województwa 
podkarpackiego zdarzeń w 
procesie kształtowania 
bezpieczeństwa 
wewnętrznego” 

16 godzin warsztatów    
(4 godziny x  4 grupy                 

po  15 osób                              
1 h warsztatów =                   

45 minut) 

  

ŁĄCZNA WARTOŚĆ OFERTY BRUTTO BRUTTO    

 

Cena brutto brutto za jedną godzinę (45 min.) warsztatów uwzględnia wszystkie koszty:  warsztatów, koszty dojazdu, zakwaterowania, 

wyżywienia, opracowania programu zajęć oraz opracowania materiałów szkoleniowych dla Uczestników Projektu pn. „Inkubator 

Kariery”  realizowanego przez WSPiA Rzeszowską Szkołę Wyższą  z siedzibą w Rzeszowie. 

………..……………………………. 

 podpis  Wykonawcy

                                                             
1 Każdy Oferent /Wykonawca, niezależnie od tego czy prowadzi czy nie prowadzi działalności gospodarczej, w ofercie podaje cenę brutto, tj. zawierającą pełny koszt ponoszony przez 
Zamawiającego. Oznacza to, że w przypadku firm zawiera podatek VAT, a w przypadku personelu uwzględnia koszt ubezpieczenia ZUS  i podatku dochodowego, konieczny do poniesienia przez 

Zamawiającego. 



 

 
 

 
Oświadczenie Wykonawcy: 

1. Wykonawca oświadcza, że zna i akceptuje warunki realizacji zamówienia określone  
w zapytaniu ofertowym oraz nie wnosi żadnych zastrzeżeń i uwag w tym zakresie. 

2. Wykonawca posiada uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności jeżeli 
ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.  

3. Wykonawca znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia 
we wskazanych terminach.  

4. Posiada niezbędną wiedzę oraz dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym i osobami 
zdolnymi do wykonania zamówienia.  

6. Wykona przedmiot zamówienia zgodnie z harmonogramem w terminach przewidzianych                                    
w zapytaniu ofertowym. 

7. Załączony do Zapytania ofertowego wzór umowy został zaakceptowany bez zastrzeżeń  
i zobowiązuje się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy zgodnie z tym wzorem,                        
w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.  

8. Wszystkie informacje zamieszczone w złożonej ofercie są aktualne i prawdziwe oraz spełnia wszelkie 
warunki wymagane specyfikacją istotnych warunków zamówienia.  

9. Wykonawca  związany jest niniejszą ofertą przez 30 dni. 
 
 

V. Dokumenty potwierdzające wykształcenie: 

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

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

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

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

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

VI. Dokumenty potwierdzające doświadczenie w prowadzeniu zajęć dydaktycznych: 

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

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

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

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

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

VII. Dokumenty potwierdzające doświadczenie w pracy zawodowej w dziedzinie ratownictwa                       

i zarządzania kryzysowego : 

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

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

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

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

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

 

 

 

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

    

Miejsce i data       podpis Wykonawcy 


