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Zatgcznik nr 1 do ogtoszenia nr FAMI/01/2026

FORMULARZ OFERTOWY

Dane Zamawiajgcego:

* Nazwa firmy: Zachodniopomorski Uniwersytet Luddowy-Fundacja
* Adres: ul. Welecka 13f

* NIP: 8513210155

* E-mail / Nr telefonu: biuro@zul.org.pl

Dane Wykonawcy:

* Imig i NazwisKo / NazZWa firMY: ....ooooiiiiiiiiie e
B e | (5T PP PPPPPRPRPR
B\ e (1=TS (e [0 14 04 V) PRSP PRSP
*E-mail / NFEEIETONU: ...

1. Nazwa i nr zamowienia: Przeprowadzenie egzaminéw TELC nr FAMI/01/2026

2. Szczegoty dotyczace realizacji zamoéwienia:

* Posiadamy status Akredytowanego Centrum Egzaminacyjnego telc.

* Zapewnimy licencjonowanych egzaminatoréw posiadajgcych odpowiednie przygotowanie
i doswiadczenie.

* Egzaminy przeprowadzimy w grupach od 12 do 15 oséb, zgodnie z harmonogramem
ustalonym z Zamawiajgcym.

* Zapewnimy arkusze egzaminacyjne/testy w wersji papierowe;j.

* Pokryjemy wszelkie koszty zwigzane z egzaminami, w tym optaty za wydanie zewnetrznych
certyfikatow.

* Zobowigzujemy sie do przeprowadzenia egzaminu dla danej grupy w ciggu maksymalnie
1 dnia.

* Zrealizujemy zamowienie w terminie od dnia podpisania umowy do kornca sierpnia 2027 r.
(zgodnie z harmonogramem grup).

3. Warunki Finansowe

* Cena jednostkowa netto za 1 osobe: ........ccceeeeeeernnns zt

* Podatek VAT (%): .ccoooeeeeeeeeieeeiens

* Cena jednostkowa brutto za 1 osobe: .........cccvvvvvvvnnnes zt

* Lgczna wartos¢ oferty brutto (dla 120 0SODb): ..o, zt
(SHOWNIE: et )

3. Oswiadczenia Wykonawcy:
* O$wiadczam, iz zapoznatem sie i akceptuje warunki dotyczgce realizacji przedmiotu
zamowienia przedstawione w ogtoszeniu 0 zamowieniu.

(Data i czytelny podpis Wykonawcy)

Projekt dofinansowany ze Srodkdéw Funduszu Europejskiego na Migracje, Granice i Bezpieczeristwo
w ramach Funduszu Azylu Migracji i Integracji na lata 2021-2027 nr FAMI.02.01-1Z.00-0099/25
pn. ,,Centrum Wsparcia Cudzoziemcéw w Mierzynie”
Biuro projektu: Zachodniopomorski Uniwersytet Ludowy - Fundacja, ul. Welecka 13b, 72-006 Mierzyn, tel. +48 606 537 695,
projekt@zul.org.pl;
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