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FORMULARZ OFERTOWY

Dane Zamawiającego
Nazwa organizacji: Fundacja Polskie Centrum Pomocy Międzynarodowej
Adres: Pustułeczki 23, 02-811 Warszawa
E-mail: info@pcpm.org.pl tel.: +48 22 833 60 22

Dane Wykonawcy
Nazwa: …………………..……
Adres: …………………….…..
NIP: ……………………...……..
E-mail: .........................................., tel.: ..............................................

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]I. Nazwa i nr zamówienia: Usługa realizacji kursu języka polskiego w formule online  nr ZAM/FAMI/55 z dnia 23/12/2025

II. Szczegóły dotyczące realizacji zamówienia[footnoteRef:1]: [1:  Należy uwzględnić wszystkie obligatoryjne elementy oferty dotyczące realizacji zamówienia, które mogą mieć wpływ na cenę np. cechy i parametry towaru, okres gwarancji, termin płatności itp.] 



Wymaganie	Potwierdzenie
Ilość kursantów: minimum 100, maksymalnie 1000 osób w okresie styczeń-czerwiec 2026	tak/nie
Poziom kursów: od A1 do C1	tak/nie
Czas trwania kursu: 60 godzin (60-minutowych)	tak/nie
Maksymalna liczba uczniów w grupie: do 15 osób, dopuszcza się uczestnictwo w grupach otwartych tzn. razem z innymi osobami poza tymi skierowanymi na kurs przez Zamawiającego w przypadku zbyt małej liczby skierowanych osób. 	tak/nie
Tryb kursu: online	tak/nie
Dostępność kursu: każdy uczestnik powinien w ciągu maksymalnie miesiąca od skierowania przez Zamawiającego do Wykonawcy otrzymać propozycję kursu w godzinach porannych lub wieczornych oraz terminy weekendowe	tak/nie
Częstotliwość i intensywność zajęć: Jedna sesja powinna trwać 2 godziny. Liczba sesji: 2  razy w tygodniu	tak/nie
Termin realizacji: Styczeń 2026 - Czerwiec 2026 z możliwością przedłużenia w przypadku przedłużenia realizacji projektu	tak/nie
Gwarancja ceny: do 30.06.2026	tak/nie
Materiały dydaktyczne: Zapewnione przez Wykonawcę  w wersji papierowej lub elektronicznej	tak/nie
Klasyfikacja poziomu językowego: Po skierowaniu uczestnika na kurs Wykonawca przeprowadza test poziomujący w celu określenia obecnego poziomu językowego	tak/nie
Przeprowadzenie egzaminu końcowego	tak/nie
Możliwość wystawienia certyfikatu uczestnictwa	tak/nie
Udostępnienie raportu z przebiegu kursów wraz z listą obecności	tak/nie
Sposób naliczania kosztu: Po pierwszej odbytej sesji zajęć przez kursanta	tak/nie
Płatność: Raz w miesiącu z datą płatności 14 dni po wystawieniu faktury	tak/nie
Warunki Płatności: Na podstawie comiesięcznej zbiorczej faktury VAT, wystawianej po zakończeniu miesiąca, którego ta faktura dotyczy, do której dołączony będzie raport z listą uczestników i ilością godzin, w których faktycznie wzięli udział w odbywanych kursach. Płatność zostanie wykonana w ciągu 14 dni od dnia otrzymania faktury.	tak/nie
Doświadczenie w realizacji kursów językowych online (Minimum 2 lata)	… lat
Wymagana minimalna liczba lektorów do realizacji zamówienia: 3	tak/nie
Prowadzący kurs będzie posiadał komunikatywną znajomość języka ukraińskiego lub rosyjskiego, a w przypadku braku tych umiejętności, Szkoła Językowa zapewni tłumacza języka polsko-ukraińskiego lub polsko-rosyjskiego podczas odbywanych zajęć.	tak/nie
Obsługa: Dostępność przez 8h dziennie osoby ze znajomością języka ukraińskiego do obsługi osób kierowanych na kurs przez Zamawiającego	tak/nie
Wpis szkoły językowej/organizacji w rejestrze instytucji szkoleniowych	tak/nie
Dziennik elektroniczny - wersja dla ucznia i administratora (Zamawiającego), która umożliwia generowanie zestawień  frekwencji, raportów postępów i zamieszczanie plików w formatach PDF, Excel.	tak/nie


Opis Strefy Ucznia i Strefy Administratora Dziennika elektronicznego (jeżeli zaznaczono “tak”):

	





III. Oświadczam, iż zapoznałem się i akceptuję warunki dotyczące realizacji przedmiotu zamówienia przedstawione w ogłoszeniu o zamówieniu.

IV. Oferuję następującą ofertę cenową [PLN brutto/ per uczestnik]:


 

V. Załącznikami do niniejszego formularza ofertowego stanowiącego integralną część oferty są:
1. ……………………………………….
2.……………………………………….
								 					 					            ……………………………
                                                                                    podpis osoby uprawnionej
