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FORMULARZ OFERTY

Zamawiający:     Ośrodek Rozwoju Edukacji w Warszawie. Wydział Rozwoju Kompetencji 
                            Społecznych i Obywatelskich.
Odpowiadając na zaproszenie do składania ofert na realizację zadania, zapytanie o cenę na zakup następujących usług dotyczących projektu Nr 359/2017 „Dobre rządzenie podstawą dobrej edukacji” :
1. Tłumaczenie ustne: konsekutywne podczas szkoleń, spotkań oraz superwizji z języka polskiego na język mołdawski i odwrotnie. 

– szkolenie w Polsce  – nie więcej niż 40 godzin podczas całego szkolenia (wrzesień/październik 2017 rok) Zamawiający zapewnia tłumaczowi nocleg oraz wyżywienie podczas szkolenia 
w Polsce – 1 tłumacz;

- szkolenie w Mołdawii – nie więcej niż 40 godzin podczas całego szkolenia 
(listopad 2017 rok) – 1 tłumacz;

- superwizja w Mołdawii – nie więcej niż 40 godzin podczas całej superwizji 
(listopad 2017 rok) - 2 tłumaczy;
2. Tłumaczenie pisemne z języka polskiego na język mołdawski i odwrotnie.

- materiałów szkoleniowych, dokumentacji - 150 stron 
(sierpień / grudzień 2017 rok) (1800 znaków ze spacjami na jednej stronie) – 1 tłumacz;

- materiałów do publikacji – 60 stron 
(od podpisania umowy do 31 października 2017 rok) (1800 znaków ze spacjami na jednej stronie) – 1 tłumacz;
3. Weryfikacja tłumaczenia materiałów do publikacji oraz korekta językowa i rewizja tekstu w języku mołdawskim – 60 stron (od podpisania umowy do 31 października 2017 rok) (1800 znaków ze spacjami na jednej stronie). - 1 tłumacz inny niż, do tłumaczenia pisemnego i ustnego

Tematem publikacji jest: 

1) Planowanie i przygotowanie szkoleń

2) Realizacja szkolenia – formy i metody pracy

3) Ewaluacja szkolenia

oferuję wykonanie ww. usług będących przedmiotem zamówienia, zgodnie 
z wymogami opisu przedmiotu zamówienia, za kwotę w wysokości:
Kwota brutto: 
zł 
(słownie: 

zł )
w tym:

usługa nr 1 - 
zł ( ……. zł x 1 godzina (45 minut))    

usługa nr 2 - 
zł ( ……. zł x 1 strona)
usługa nr 3 - 
zł ( …….. zł x 1 strona)
Termin realizacji zamówienia:  od dnia podpisania umowy do 15 grudnia 2017 roku. 
I. Dane wykonawcy:

	1
	Nazwa firmy, imię/ imiona i nazwisko Wykonawcy
	

	2
	Adres
	

	4
	tel/fax
	

	5
	Dane osoby/ osób reprezentujących wykonawcę
	

	6
	NIP 

KRS
	

	8
	osoba do kontaktów roboczych
	

	9
	e-mail
telefon
	

	10
	opis doświadczenia jakie posiada tłumacz który będzie realizował powyższe zadanie
	


II. Termin gwarancji: ……………………..
III. Akceptuję warunki płatności określone przez Zamawiającego
OŚWIADCZENIA

1. Oświadczam, iż posiadam uprawnienia do wykonywania zlecenia objętego przedmiotem zamówienia oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobowym umożliwiającym realizację zlecenia/usługi
2. Oświadczam, iż znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej wykonanie zlecenia/ usługi
3. Oświadczam, że zobowiązuję się wykonać usługę zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia oraz zgodnie z przedstawioną ofertą.

4.  Oświadczam, że podana cena obejmuje wszystkie koszty związane z wykonaniem  
 zlecenia/ usługi
Podpis/y, pieczątka firmowa  ………………………………………………………………

Miejscowość , dnia …………….. 2017
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