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Załącznik nr 1 do SWZ 
FORMULARZ  OFERTOWY

do postępowania nr ZP 2/2026
„Przeprowadzenie szkoleń dla kadry dydaktycznej PANS w Nysie”
Dane dotyczące Wykonawcy/Wykonawców
Nazwa:
................................................................................................................................................

Siedziba: 
................................................................................................................................................

Województwo: 
................................................................................................................................................

NIP: 
................................................................................................................................................

REGON:
................................................................................................................................................

Adres  e-mail:
................................................................................................................................................
Numer telefonu
................................................................................................................................................
Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym
................................................................................................................................................

Rodzaj Wykonawcy (proszę zaznaczyć jedną z poniższych możliwości)**:

 Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln euro. 

 Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln euro. 

 Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które nie jest mikro-lub małym przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 mln euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln euro. 
 Jednoosobowa działalność gospodarcza
 Osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej
 Inny rodzaj
Dane do przesyłania korespondencji:


Adres  e-mail:
................................................................................................................................................
Numer telefonu:                                                 …………………………………………………………………………………………………………
Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej:


Nazwisko, imię 
................................................................................................................................................

Stanowisko
................................................................................................................................................

Numer telefonu
................................................................................................................................................
Zakres*:

[  ] do reprezentowania w postępowaniu,
[  ] do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy, 

[  ] do zawarcia umowy
1. Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym na „Przeprowadzenie szkoleń dla kadry dydaktycznej PANS w Nysie”, w postępowaniu nr ZP 2/2026, oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wszystkimi wymaganiami i warunkami określonymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia, za cenę jak niżej:
Część 1 – Menedżer do spraw zrównoważonego rozwoju.

Całkowita wartość zamówienia Części 1 brutto wynosi: …………….. zł,  słownie:........................................................................................

Oświadczam, że cena oferty pokrywa wszystko, co może być konieczne dla właściwego wykonania przedmiotu zamówienia.
Oświadczam, że w wykonaniu zamówienia, uczestniczyć będzie wymieniony poniżej szkoleniowiec, posiadający podane poniżej wykształcenie i doświadczenie, który w okresie ostatnich 3 lat uczestniczył w realizacji wymienionych poniżej szkoleń (kryterium oceny ofert).
	Imię i 
nazwisko
	Wykształcenie
 
	Doświadczenie
szkoleniowe

	Wykaz zrealizowanych szkoleń z zakresu spraw zrównoważonego rozwoju 
(poniżej należy wyszczególnić nazwy zrealizowanych szkoleń, ich zakres, termin realizacji i nazwę podmiotu zamawiającego szkolenie

  - nie mniej niż 2 szkolenia)

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	


Część 2 – Dydaktyka w dobie zielonej transformacji.

Całkowita wartość zamówienia Części 2 brutto wynosi: …………….. zł,  słownie:........................................................................................

Oświadczam, że cena oferty pokrywa wszystko, co może być konieczne dla właściwego wykonania przedmiotu zamówienia.
Oświadczam, że w wykonaniu zamówienia, uczestniczyć będzie wymieniony poniżej szkoleniowiec, posiadający podane poniżej wykształcenie i doświadczenie, który w okresie ostatnich 3 lat uczestniczył w realizacji wymienionych poniżej szkoleń (kryterium oceny ofert).
	Imię i 
nazwisko
	Wykształcenie
 
	Doświadczenie

szkoleniowe


	Wykaz zrealizowanych szkoleń z zakresu zielonej transformacji
(poniżej należy wyszczególnić nazwy zrealizowanych szkoleń, ich zakres, termin realizacji i nazwę podmiotu zamawiającego szkolenie

  - nie mniej niż 2 szkolenia)

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	


Część 3 – Sztuczna inteligencja (AI) w działalności badacza
Całkowita wartość zamówienia Części 3 brutto wynosi: …………….. zł,  słownie:........................................................................................

Oświadczam, że cena oferty pokrywa wszystko, co może być konieczne dla właściwego wykonania przedmiotu zamówienia.
Oświadczam, że w wykonaniu zamówienia, uczestniczyć będzie wymieniony poniżej szkoleniowiec, posiadający podane poniżej wykształcenie i doświadczenie, który w okresie ostatnich 3 lat uczestniczył w realizacji wymienionych poniżej szkoleń (kryterium oceny ofert).
	Imię i 
nazwisko
	Wykształcenie
 
	Doświadczenie

szkoleniowe


	Wykaz zrealizowanych szkoleń z zakresu sztucznej inteligencji w działalności badacza
(poniżej należy wyszczególnić nazwy zrealizowanych szkoleń, ich zakres, termin realizacji i nazwę podmiotu zamawiającego szkolenie

  - nie mniej niż 2 szkolenia)

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	


Część 4 – Wykorzystanie AI podczas procesów dydaktycznych
Całkowita wartość zamówienia Części 4 brutto wynosi: …………….. zł,  słownie:........................................................................................

Oświadczam, że cena oferty pokrywa wszystko, co może być konieczne dla właściwego wykonania przedmiotu zamówienia.
Oświadczam, że w wykonaniu zamówienia, uczestniczyć będzie wymieniony poniżej szkoleniowiec, posiadający podane poniżej wykształcenie i doświadczenie, który w okresie ostatnich 3 lat uczestniczył w realizacji wymienionych poniżej szkoleń (kryterium oceny ofert).
	Imię i 
nazwisko
	Wykształcenie
 
	Doświadczenie

szkoleniowe


	Wykaz zrealizowanych szkoleń z zakresu wykorzystania sztucznej inteligencji podczas procesów dydaktycznych
(poniżej należy wyszczególnić nazwy zrealizowanych szkoleń, ich zakres, termin realizacji i nazwę podmiotu zamawiającego szkolenie

  - nie mniej niż 2 szkolenia)

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	


Część 5 – Kurs Power Point
Całkowita wartość zamówienia Części 5 brutto wynosi: …………….. zł,  słownie:........................................................................................

Oświadczam, że cena oferty pokrywa wszystko, co może być konieczne dla właściwego wykonania przedmiotu zamówienia.
Oświadczam, że w wykonaniu zamówienia, uczestniczyć będzie wymieniony poniżej szkoleniowiec, posiadający podane poniżej wykształcenie i doświadczenie, który w okresie ostatnich 3 lat uczestniczył w realizacji wymienionych poniżej szkoleń (kryterium oceny ofert).
	Imię i 
nazwisko
	Wykształcenie
 
	Doświadczenie

szkoleniowe


	Wykaz zrealizowanych szkoleń z zakresu programu Power Point
(poniżej należy wyszczególnić nazwy zrealizowanych szkoleń, ich zakres, termin realizacji i nazwę podmiotu zamawiającego szkolenie

  - nie mniej niż 2 szkolenia)

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	


Część 6 – Kurs języka angielskiego dla każdego
Całkowita wartość zamówienia Części 6 brutto wynosi: …………….. zł,  słownie:........................................................................................

Oświadczam, że cena oferty pokrywa wszystko, co może być konieczne dla właściwego wykonania przedmiotu zamówienia.
Część 7 – Wykorzystanie pacjentów symulowanych/standaryzowanych w symulacji medycznej
Całkowita wartość zamówienia Części 7 brutto wynosi: …………….. zł,  słownie:........................................................................................

Oświadczam, że cena oferty pokrywa wszystko, co może być konieczne dla właściwego wykonania przedmiotu zamówienia.
Oświadczam, że w wykonaniu zamówienia, uczestniczyć będzie wymieniony poniżej szkoleniowiec, posiadający podane poniżej wykształcenie i doświadczenie, który w okresie ostatnich 3 lat uczestniczył w realizacji wymienionych poniżej szkoleń (kryterium oceny ofert).
	Imię i 
nazwisko
	Wykształcenie
 
	Doświadczenie

szkoleniowe


	Wykaz zrealizowanych szkoleń z zakresu wykorzystania pacjentów symulowanych/standaryzowanych w symulacji medycznej
(poniżej należy wyszczególnić nazwy zrealizowanych szkoleń, ich zakres, termin realizacji i nazwę podmiotu zamawiającego szkolenie

  - nie mniej niż 2 szkolenia)

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	


Część 8 – Przeprowadzenie egzaminu OSCE na kierunku pielęgniarstwo
Całkowita wartość zamówienia Części 8 brutto wynosi: …………….. zł,  słownie:........................................................................................

Oświadczam, że cena oferty pokrywa wszystko, co może być konieczne dla właściwego wykonania przedmiotu zamówienia.
Oświadczam, że w wykonaniu zamówienia, uczestniczyć będzie wymieniony poniżej szkoleniowiec, posiadający podane poniżej wykształcenie i doświadczenie, który w okresie ostatnich 3 lat uczestniczył w realizacji wymienionych poniżej szkoleń (kryterium oceny ofert).
	Imię i 
nazwisko
	Wykształcenie
 
	Doświadczenie

szkoleniowe


	Wykaz zrealizowanych szkoleń z zakresu przygotowania i przeprowadzenia egzaminu OSCE na kierunku pielęgniarstwo
(poniżej należy wyszczególnić nazwy zrealizowanych szkoleń, ich zakres, termin realizacji i nazwę podmiotu zamawiającego szkolenie

  - nie mniej niż 2 szkolenia)

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	


Część 9 – Komunikacja z pacjentem oraz psychologiczne aspekty pracy medyków – 

kształtowanie umiejętności społecznych u studentów kierunku pielęgniarstwo

Całkowita wartość zamówienia Części 9 brutto wynosi: …………….. zł,  słownie:........................................................................................

Oświadczam, że cena oferty pokrywa wszystko, co może być konieczne dla właściwego wykonania przedmiotu zamówienia.
Oświadczam, że w wykonaniu zamówienia, uczestniczyć będzie wymieniony poniżej szkoleniowiec, posiadający podane poniżej wykształcenie i doświadczenie, który w okresie ostatnich 3 lat uczestniczył w realizacji wymienionych poniżej szkoleń (kryterium oceny ofert).
	Imię i 
nazwisko
	Wykształcenie
 
	Doświadczenie

szkoleniowe


	Wykaz zrealizowanych szkoleń z zakresu komunikacji z pacjentem oraz psychologicznych aspektów pracy medyków
(poniżej należy wyszczególnić nazwy zrealizowanych szkoleń, ich zakres, termin realizacji i nazwę podmiotu zamawiającego szkolenie

  - nie mniej niż 2 szkolenia)

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	


Część 10 – Mediacje – szkolenie podstawowe 
Całkowita wartość zamówienia Części 10 brutto wynosi: …………….. zł,  słownie:........................................................................................

Oświadczam, że cena oferty pokrywa wszystko, co może być konieczne dla właściwego wykonania przedmiotu zamówienia.
Oświadczam, że w wykonaniu zamówienia, uczestniczyć będzie wymieniony poniżej szkoleniowiec, posiadający podane poniżej wykształcenie i doświadczenie, który w okresie ostatnich 3 lat uczestniczył w realizacji wymienionych poniżej szkoleń (kryterium oceny ofert).
	Imię i 
nazwisko
	Wykształcenie
 
	Doświadczenie

szkoleniowe


	Wykaz zrealizowanych szkoleń z zakresu mediacji
(poniżej należy wyszczególnić nazwy zrealizowanych szkoleń, ich zakres, termin realizacji i nazwę podmiotu zamawiającego szkolenie

  - nie mniej niż 2 szkolenia)

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	


Część 11 – Certified Ethical Hacker CEHv.13 AI/CEHv13 Elite 
Całkowita wartość zamówienia Części 11 brutto wynosi: …………….. zł,  słownie:........................................................................................

Oświadczam, że cena oferty pokrywa wszystko, co może być konieczne dla właściwego wykonania przedmiotu zamówienia.
Oświadczam, że w wykonaniu zamówienia, uczestniczyć będzie wymieniony poniżej szkoleniowiec, posiadający podane poniżej wykształcenie i doświadczenie, który w okresie ostatnich 3 lat uczestniczył w realizacji wymienionych poniżej szkoleń (kryterium oceny ofert).
	Imię i 
nazwisko
	Wykształcenie
 
	Doświadczenie

szkoleniowe


	Wykaz zrealizowanych szkoleń z zakresu symulacji etycznego hakowania
(poniżej należy wyszczególnić nazwy zrealizowanych szkoleń, ich zakres, termin realizacji i nazwę podmiotu zamawiającego szkolenie

  - nie mniej niż 2 szkolenia)

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	


Część 12 – Szkolenie z programów kadrowo-płacowych
Całkowita wartość zamówienia Części 12 brutto wynosi: …………….. zł,  słownie:........................................................................................

Oświadczam, że cena oferty pokrywa wszystko, co może być konieczne dla właściwego wykonania przedmiotu zamówienia.
Oświadczam, że w wykonaniu zamówienia, uczestniczyć będzie wymieniony poniżej szkoleniowiec, posiadający podane poniżej wykształcenie i doświadczenie, który w okresie ostatnich 3 lat uczestniczył w realizacji wymienionych poniżej szkoleń (kryterium oceny ofert).
	Imię i 
nazwisko
	Wykształcenie
 
	Doświadczenie

szkoleniowe


	Wykaz zrealizowanych szkoleń z zakresu programów kadrowo-płacowych
(poniżej należy wyszczególnić nazwy zrealizowanych szkoleń, ich zakres, termin realizacji i nazwę podmiotu zamawiającego szkolenie

  - nie mniej niż 2 szkolenia)

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	


Część 13 – Inspekcje termowizyjne z drona
Całkowita wartość zamówienia Części 13 brutto wynosi: …………….. zł,  słownie:........................................................................................

Oświadczam, że cena oferty pokrywa wszystko, co może być konieczne dla właściwego wykonania przedmiotu zamówienia.
Oświadczam, że w wykonaniu zamówienia, uczestniczyć będzie wymieniony poniżej szkoleniowiec, posiadający podane poniżej wykształcenie i doświadczenie, który w okresie ostatnich 3 lat uczestniczył w realizacji wymienionych poniżej szkoleń (kryterium oceny ofert).
	Imię i 
nazwisko
	Wykształcenie
 
	Doświadczenie

szkoleniowe


	Wykaz zrealizowanych szkoleń z zakresu inspekcji termowizyjnych z drona
(poniżej należy wyszczególnić nazwy zrealizowanych szkoleń, ich zakres, termin realizacji i nazwę podmiotu zamawiającego szkolenie

  - nie mniej niż 2 szkolenia)

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	


2. Oświadczam, że wyrażam zgodę na płatność przelewem, w terminie 30 dni licząc od daty otrzymania faktury przez Zamawiającego.

3. Oświadczam, że uzyskałem wszystkie potrzebne informacje do przygotowania i złożenia oferty.

4. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią specyfikacji warunków zamówienia oraz wszystkimi załącznikami stanowiącymi jej integralną część i nie wnoszę do niej żadnych zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w niej zawarte.

5. Oświadczam, że zapoznałem się z Projektem Umowy nr ZP 2/2026, stanowiącym załącznik nr 3 do SWZ. Nie wnoszę uwag, co do treści Projektu Umowy. W przypadku wybrania naszej oferty, deklaruję gotowość zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego na warunkach określonych w Projekcie Umowy.

6. Oświadczam, że uważam się związany niniejszą ofertą przez termin wskazany przez Zamawiającego w Rozdziale 11 SWZ.
7. Oświadczam, że zobowiązuję się zrealizować przedmiot zamówienia w terminie określonym w SWZ
8. Przedmiot zamówienia zrealizujemy przy udziale podwykonawców / bez udziału podwykonawców*, którzy będą realizować następujące części zamówienia: ............................................................................................................................................................................................
………………………………………………………………….. (należy podać również wartość lub procentową część zamówienia,  jaka zostanie powierzona podwykonawcy)
(Nazwa i adres podwykonawcy) ………………………………………………………………………....... (jeżeli jest już znany).
9. Zobowiązuję się do realizacji przedmiotu zamówienia zgodnie z zasadami polityk horyzontalnych Unii Europejskiej, w tym w szczególności do przestrzegania zasad równości płci oraz niedyskryminacji i równego traktowania oraz podejmowania działań mających na celu zapewnienie dostępności usług dla osób z niepełnosprawnościami.
10. Oświadczam, że wszelkie informacje zawarte w Formularzu Ofertowym, załączonych oświadczeniach i dokumentach są prawdziwe i rzetelne oraz informują o aktualnej sytuacji prawnej firmy.

11. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.**
12. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

1) .......................................................................................................................................................

2) .......................................................................................................................................................
3) ………………………………………………………………………………………………………………

13. Osoby do kontaktów z Zamawiającym:
Osoba/osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:

 …………………………………… nr telefonu, e-mail: ………………………………………………..  

…………….………….., dnia ………….……. r. 
                                                                                                                                  ………………………………………………………………………….

                                                                                                                                                   Kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty                                                                                                                    
* niepotrzebne skreślić
**odpowiednie zakreślić
__________________

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

** W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia przez jego wykreślenie).

__________________________________________________________________________________________________________________
Projekt „Podniesienie kompetencji kadry dydaktycznej PANS w Nysie zwiększającej jakość kształcenia” 
realizowany w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027 współfinansowanego ze środków 
Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+), nr projektu FERS.01.05-IP.08-234/25-00
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