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Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego 
Znak sprawy:  APU_024_NAWA07_2021
FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa i adres Wykonawcy:………………………………………………………………………………

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

NIP: ……………………  REGON: ……………………………
Nr konta bankowego: ………………………………………………………………………………………………..
tel.:………………...………, faks: ………………. e-mail: ……………………………….

Składając ofertę w postępowaniu, znak sprawy APU_024_NAWA07_2021
Oferujemy  :
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Cena  brutto za 1 godz. zajęć

	1.
	Szkolenie z języka angielskiego dla 21-30 pracowników administracyjnych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
	


1. Wykonawca oświadcza, iż spełnia warunki udziału w postępowaniu tj.:

dysonuje co najmniej 2 osobami:
- co najmniej jedna z nich posiada dwuletnie doświadczenie w nauczaniu 5 grup na poziomie początkującym i 5 grup na poziomie zaawansowanym, w tym 2 grupy prowadzone online, posiada doświadczenie w prowadzeniu kursu z języka angielskiego dla firm albo dla branży specjalistycznej z obsługą klienta oraz posiada przygotowanie pedagogiczne albo dyplom potwierdzający kwalifikacje nauczycielskie,  

-co najmniej jedna z nich jest native speakerem z  dwuletnim doświadczeniem nauczania, w czasie którego przeprowadziła szkolenia dla minimum 5 grup,

-co najmniej jedna z nich stosuje metody Communicative Language Teaching (CLT) podczas zajęć.
2. Cena  zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia. 

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami określonymi w Zapytaniu ofertowym.
4. Oświadczamy, że uważamy się związani ofertą przez okres 30 dni od ostatecznego terminu składania ofert. 

5. Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na 30-dniowy termin płatności, liczony od daty wpływu prawidłowo wystawionej faktury do siedziby Zamawiającego: Warszawski Uniwersytet Medyczny, ul. Żwirki i Wigury 61, 02-091 Warszawa, pok. 009.
6. Akceptujemy formę przekazania informacji o wyniku niniejszego postępowania drogą elektroniczną. 
........................................, dnia .......................
................................................................

(podpis i pieczęć uprawnionego/nych przedstawicieli Wykonawcy)
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