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Załącznik nr 1 
 

 
…………………………………. 
(pieczęć firmowa Wykonawcy) 
 
 
FORMULARZ OFERTOWY 
 
 
[bookmark: _GoBack]Składam ofertę na świadczenie szkolenia zawodowego:

Specjalista ds. obsługi klienta



…………………………………………………………………………………………………………… 
Pełna nazwa Wykonawcy 
 
Z siedzibą:  
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
Adres 
 
	 
 
……………………………………………………….. 
Numer telefonu 
	 
 
………………………………………………………… e- mail 

	 
 
……………………………………………………….. 
NIP 
	 
 
…………………………………………………………. 
Regon 


 





Po zapoznaniu się z zapisami Zapytania Ofertowego i zgodnie z jego wymaganiami oświadczam, że oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia: 
 
	Rodzaj szkolenia zawodowego 
	Cena jednostkowa  
za uczestnika 
(łącznie z podatkiem VAT) [PLN] 
	Ilość osób 
	Cena oferty  
(łącznie z podatkiem 
VAT) [PLN]  
 

	1 
	2 
	3 
	4=2*3 

	
Specjalista ds. obsługi klienta
	 
  ……….…….zł 
	      4
	                                 ……………….zł 

	 
	 
Razem 
  
	 
	                           ………………zł 


 

Słownie złotych  razem : 
………………………………………………………………………………… 
Podpisując niniejszą ofertę Oświadczam, że:
- Zapoznałem/am się z treścią Zapytania Ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte.  Uzyskałem/am wymagane  informacje niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia.
- Cena oferty wskazana powyżej zawiera wszelkie koszty związane z realizacją niniejszego zamówienia.
- Usługę wykonamy w obowiązującym terminie.
- Akceptujemy termin związania ofertą -  30 dni.
- W razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
- Reprezentowany przeze mnie podmiot posiada wdrożone odpowiednie środki techniczne 
i organizacyjne gwarantujące przetwarzanie danych osobowych w sposób zgodny z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).
- Budynek i sala szkoleniowa jest dostosowana do osób z niepełnosprawnościami pod względem architektonicznym. 
Załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień składania ofert.
    
 Osoba do kontaktów z Zamawiającym:

……………………………………………………………………………………………………………




 
Oświadczenie oferenta:
Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia oświadczamy, że jesteśmy / nie jesteśmy* powiązani osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym. 
Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy Zamawiającym  lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, a wykonawcą, polegające  w szczególności na: 
a) Uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej. 
b) Posiadaniu, co najmniej 10% udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika  z przepisów prawa lub nie został określony przez IZ PO.
c) Pełnieniu funkcji członka ograniu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika.
d) Pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub pozostawaniu w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 
 
*niewłaściwe skreślić 

…………………………………………. 
Podpis/pieczęć osób uprawnionych do reprezentowania 
Wnioskodawcy lub pełnomocnik



















Załącznik nr 2  

 
  
………………………………….. 
(pieczęć firmowa Wykonawcy) 


Wykaz osób przewidzianych do realizacji zamówienia 
 
	Lp. 
	Imię i nazwisko 
	Doświadczenie kadry w miesiącach
	Opis posiadanych kwalifikacji 
	Podstawa dysponowania osobą 

	1.  
	 
 
	 
	 
	 

	2. 
	 
 
	 
	 
	 

	3. 
	 
 
	 
	 
	 

	4. 
	 
 
	 
	 
	 


 
 
 
 
……………………………., dn…………………………… r. 
 
 
 
 
…………………………………………. 
Podpis/pieczęć osób uprawnionych do reprezentowania 
Wnioskodawcy lub pełnomocnik

Projekt „ABSOLWENT z przyszłością” jest współfinansowany ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych 
w ramach pilotażowego programu „Absolwent”
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