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Załącznik nr 1
OFERTA CENOWA
Działając w imieniu …………………………………………………………………………… (należy podać nazwę i adres wykonawcy)
nawiązując do zapytania ofertowego na:
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
oferuję realizację przedmiotu zamówienia 
Za cenę łączną brutto: …....................................................................................................... zł
Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Na cenę łączną składają się następujące ceny jednostkowe:

1. Szkolenia dla nauczycieli:
1.1. Szkolenie kosztorysowanie w programie Norma-PRO: 1 grupa 6  osóba , 30 godz/ grupę
Cena za osobę:………..…..…zł, cena za grupę…………...……..zł, całość………..…………zł
1.2. Szkolenie Adoby Premier PRO Montaż filmowy 1 grupa 6  osobowa, 40 godz./ grupę
Cena za osobę:………..…..…zł, cena za grupę…………...……..zł, całość………..…………zł
1.3. Szkolenie Adobe After Effects animacje 1 grupa 6  osobowa, 40 godz./ grupę
Cena za osobę:………..…..…zł, cena za grupę…………...……..zł, całość………..…………zł

2. Szkolenia dla uczniów:
2.1. Szkolenie kosztorysowanie w programie Norma-PRO: 2 grupy 10-osobowe po 20 godz./ grupę
Cena za osobę:………..…..…zł, cena za grupę…………...……..zł, całość………..…………zł
2.2. Szkolenie Adoby Premier PRO Montaż filmowy, 10 grup 10-osobowych po 20 godz/ grupę
Cena za osobę:………..…..…zł, cena za grupę…………...……..zł, całość………..…………zł

2.3. Szkolenie Adobe After Effects animacje 4 grupy 10-osobowe po 20 godz./ grupę
Cena za osobę:………..…..…zł, cena za grupę…………...……..zł, całość………..…………zł
2.4. Szkolenie Adobe Zarządzanie kolorem w Photoshop, Illustrator, InDesign 6 grup 10 - osobowych po 20 godz
Cena za osobę:………..…..…zł, cena za grupę…………...……..zł, całość………..…………zł

3. Prowadzenie zajęć z coachingu: 4 godz./osoba x 120  osób, łącznie 480 godzin
Cena za godzinę :………..…zł, cena za osobę…………...……..zł, całość………..…………zł
4. Prowadzenie Klubu Doradztwa Zawodowego: min 4 godziny/tydzień, do końca roku szkolnego 2021/2022, co daje łącznie 240 godzin
Cena za godzinę :……………………zł, całość………..…………………….……zł

Dane dotyczące Wykonawcy:
Imię Nazwisko osoby (osób) upoważnionych do kontaktu/podpisania umowy: ……………………………………...............................................................................................
Numer telefonu: ………………………………………………………………………………...
Adres siedziby: ............................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………..
Adres kontaktowy email: ……………………………………………………………………….
· oświadczam, że cena brutto obejmuje wszystkie koszty realizacji przedmiotu zamówienia, 
· oświadczam, że posiadam stosowne uprawnienia do wykonywania działalności i czynności stanowiących przedmiot zamówienia,
· oświadczam, że posiadam potencjał techniczny i osobowy niezbędny do należytego wykonania usług, w szczególności dysponuję kadrą spełniającą wymogi zamawiającego wskazane w treści zapytania, 
· oświadczam, że uzyskałem od Zamawiającego wszelkie informacje niezbędne do rzetelnego sporządzenia niniejszej oferty,
· oświadczam, że zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na warunkach, w miejscu i terminie określonych przez Zamawiającego,
· oświadczam, iż znajduję się w kondycji finansowej pozwalającej na realizację przedmiotu zamówienia

........................................ dnia ................................		.......................................................
	czytelny podpis

                                osób uprawnionych do składania 
oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
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