Wzór do złożenia oferty

	Formularz oferty – szkolenie z zakresu rozliczania projektów 
za pomocą Centralnego Sytemu Teleinformatycznego 2021 (SL2021/CST2021) 

	Dane kontaktowe

	1.
	Nazwa Wykonawcy
	


	2.
	Adres siedziby Wykonawcy
	


	3. 
	NIP, REGON, wpis do KRS/CEIDG, osoba reprezentująca (imię i nazwisko, stanowisko)
	

	4.
	Osoba do kontaktu 
(imię i nazwisko, adres e-mail, 
nr telefonu)
	

	Cena usługi, trener, proponowany termin szkolenia
(pierwszy dzień szkolenia = 8 godzin zegarowych z przerwami trwającymi nie więcej niż 1 godzinę zegarową
(drugi dzień szkolenia = 8 godzin zegarowych z przerwami trwającymi nie więcej niż 1 godzinę zegarową)


	
	Cena netto/brutto[footnoteRef:1]  [1:  Szkolenie jest finansowane w całości ze środków publicznych, zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt 29 lit. C ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 361 z późn. zm.), co zwalnia Wykonawcę z płacenia podatku VAT.
] 

	Imię i nazwisko trenera dedykowanego do realizacji szkolenia
	Proponowany termin/-y szkolenia w okresie: 
od 17 do 28 listopada 2025 r.

	1.
	dwudniowe szkolenie 
o charakterze warsztatowym 
	
	
	

	Warunki udziału w postępowaniu

	1.
	
Oświadczamy, że posiadamy 3 lata doświadczenia w prowadzeniu działalności szkoleniowej.


	2.
	Oświadczamy, że trener dedykowany do projektu posiada 3-letnie doświadczenie w prowadzeniu szkoleń i w latach 2022-2025 przeprowadził co najmniej 5 szkoleń dotyczących rozliczania projektów w CST2021.

	3. 
	
Proszę wskazać co najmniej 5 szkoleń zrealizowanych przez trenera dedykowanego do projektu (spełnienie warunków udziału w postępowaniu).
Podanie więcej niż 5 szkoleń powoduje przyznanie dodatkowych punktów określonych w kryteriach wyboru Wykonawcy.

	TEMAT SZKOLENIA 
Przez szkolenie rozumie się całodniową (powyżej 5 godzin zegarowych) formę szkoleniową/kursu/zajęć prowadzoną dla pracowników stacjonarnie lub zdalnie (nie uznaje się webinariów).
	TERMIN

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	

	7.
	

	8.
	

	9.
	

	10.
	

	11.
	

	12.
	

	13.
	

	14.
	

	15.
	




	4.
	Program szkolenia (proszę o uzupełnienie):






              …………………………………………				                                                                                  ………………………………………
          miejscowość, data	                                                                                                                                        podpis(y) osoby(ób) uprawnionych 
                                                                                                                                                                                           do reprezentowania Wykonawcy
7

