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ZAŁĄCZNIK NR 1 – FORMULARZ OFERTOWY
Usługi trenerskie – II edycja programu „Akademia Młodych Liderów i Liderek Aglomeracji Konińskiej”
1. Dane Oferenta
	Nazwa / imię i nazwisko Oferenta
	

	Forma prawna / rodzaj działalności
	

	Adres
	

	NIP / KRS (jeśli dotyczy)
	

	Osoba do kontaktu
	

	E-mail i telefon
	



2. Liczba osób trenerskich wskazanych w ofercie
☐ 1 osoba trenerska     ☐ 2 osoby trenerskie
W przypadku wskazania dwóch osób każda z nich jest weryfikowana i oceniana odrębnie. Oferent akceptuje możliwość wyboru obu osób albo tylko jednej z nich, zależnie od wyników oceny.

3.1. Osoba trenerska 1
	Imię i nazwisko
	

	Stawka brutto brutto za 1 godzinę szkoleniową (60 min)
	............... PLN

	Łączna cena brutto brutto za realizację zakresu przez tę osobę (62 h + czynności przygotowawcze i towarzyszące)
	............... PLN

	Minimum 3-letnie doświadczenie w pracy szkoleniowej/edukacyjnej/rozwojowej z młodzieżą – krótki opis
	

	Doświadczenie w rozwijaniu kompetencji liderskich młodzieży i/lub wspieraniu młodzieży w przygotowaniu działań/akcji lokalnych – krótki opis
	

	Wykształcenie / kursy / szkolenia trenerskie, facylitacyjne lub pokrewne
	

	Co najmniej 2 organizacje / instytucje / inne podmioty, na rzecz których osoba trenerska prowadziła szkolenia, warsztaty lub procesy rozwojowe z młodzieżą
	1. Nazwa podmiotu: ............................................................
   Zakres współpracy: ........................................................
   Okres współpracy: ..........................................................
2. Nazwa podmiotu: ............................................................
   Zakres współpracy: ........................................................
   Okres współpracy: ..........................................................
Na wezwanie Zamawiającego Oferent przekaże dane umożliwiające weryfikację wskazanego doświadczenia.

	Zadanie merytoryczne – koncepcja 60-minutowego fragmentu warsztatu + sytuacja trenerska
	☐ załączono

	Dyspozycyjność we wszystkich terminach zjazdów
	☐ 3–5.10.2026   ☐ 11–12.12.2026   ☐ 29–30.01.2027   ☐ 13–14.03.2027


Oświadczenie osoby trenerskiej: potwierdzam gotowość do przekazania danych i dokumentów wymaganych przy pracy z osobami małoletnimi oraz do przestrzegania Polityki Ochrony Dzieci Zamawiającego.  ☐ TAK

3.2. Osoba trenerska 2
	Imię i nazwisko
	

	Stawka brutto brutto za 1 godzinę szkoleniową (60 min)
	............... PLN

	Łączna cena brutto brutto za realizację zakresu przez tę osobę (62 h + czynności przygotowawcze i towarzyszące)
	............... PLN

	Minimum 3-letnie doświadczenie w pracy szkoleniowej/edukacyjnej/rozwojowej z młodzieżą – krótki opis
	

	Doświadczenie w rozwijaniu kompetencji liderskich młodzieży i/lub wspieraniu młodzieży w przygotowaniu działań/akcji lokalnych – krótki opis
	

	Wykształcenie / kursy / szkolenia trenerskie, facylitacyjne lub pokrewne
	

	Co najmniej 2 organizacje / instytucje / inne podmioty, na rzecz których osoba trenerska prowadziła szkolenia, warsztaty lub procesy rozwojowe z młodzieżą
	1. Nazwa podmiotu: ............................................................
   Zakres współpracy: ........................................................
   Okres współpracy: ..........................................................
2. Nazwa podmiotu: ............................................................
   Zakres współpracy: ........................................................
   Okres współpracy: ..........................................................
Na wezwanie Zamawiającego Oferent przekaże dane umożliwiające weryfikację wskazanego doświadczenia.

	Zadanie merytoryczne – koncepcja 60-minutowego fragmentu warsztatu + sytuacja trenerska
	☐ załączono

	Dyspozycyjność we wszystkich terminach zjazdów
	☐ 3–5.10.2026   ☐ 11–12.12.2026   ☐ 29–30.01.2027   ☐ 13–14.03.2027


Oświadczenie osoby trenerskiej: potwierdzam gotowość do przekazania danych i dokumentów wymaganych przy pracy z osobami małoletnimi oraz do przestrzegania Polityki Ochrony Dzieci Zamawiającego.  ☐ TAK

4. Łączna wartość oferty (wypełnić, jeśli oferta obejmuje dwie osoby)
Łączna wartość brutto brutto za realizację zakresu przez obie osoby (124 godziny szkoleniowe + czynności przygotowawcze i towarzyszące): ........................ PLN
Uwaga: na potrzeby oceny każda osoba trenerska będzie oceniana odrębnie na podstawie ceny i dokumentów dotyczących tej osoby.

5. Oświadczenia Oferenta
☐ Potwierdzam, że cena/ceny wskazane w formularzu obejmują cały zakres zamówienia przypisany danej osobie, w tym wszystkie czynności przygotowawcze i towarzyszące wskazane w zapytaniu ofertowym.
☐ Potwierdzam, że wszystkie osoby wskazane w ofercie są dyspozycyjne we wszystkich czterech terminach zjazdów.
☐ Potwierdzam prawdziwość informacji zawartych w ofercie i załączonych dokumentach.
☐ Akceptuję warunki zapytania ofertowego.
Uwaga: zadanie merytoryczne (krótka koncepcja 60-minutowego fragmentu warsztatu + odpowiedź na sytuację trenerską) przygotowuje odrębnie każda osoba trenerska wskazana w ofercie, zgodnie z opisem i kryteriami oceny zawartymi w zapytaniu ofertowym.

6. Załączniki do oferty
• zadanie merytoryczne – krótka koncepcja 60-minutowego fragmentu warsztatu oraz odpowiedź na sytuację trenerską – odrębnie dla każdej wskazanej osoby;
• dokumenty potwierdzające doświadczenie i kwalifikacje – odrębnie dla każdej wskazanej osoby;
• wskazanie w formularzu co najmniej 2 organizacji, instytucji lub innych podmiotów, na rzecz których dana osoba prowadziła szkolenia, warsztaty lub procesy rozwojowe z młodzieżą, wraz z krótką informacją o zakresie i okresie współpracy; na wezwanie Zamawiającego Oferent przekaże dane umożliwiające weryfikację wskazanego doświadczenia;
• wymagane oświadczenia stanowiące załączniki do zapytania ofertowego.

Miejscowość i data: ........................................................
Podpis osoby uprawnionej do złożenia oferty: ........................................................
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