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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego z dnia 12.02.2018 r.  dla kodu CPV 80000000-4
……………………………………

miejscowość, data

FORMULARZ OFERTOWY
Imię i nazwisko Wykonawcy ………………………………………………………………

Adres …………………………………………………………………………………………………

Nr telefonu ………………………………………………………………………………………

Adres poczty elektronicznej ………………………………………………………………
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 12.02.2018 r. dotyczące przeprowadzenia kursu „Magazynier ” dla uczestników projektu „Kompleks - kompleksowa aktywizacja zawodowa osób pozostających bez pracy z powiatu puckiego” przez trenera zgodnie z zadaniami w projekcie o wspólnym kodzie CPV 80000000-4 :
Przedmiotem zamówienia jest przeprowadzenie 
1.  Oferuję realizację zamówienia za cenę brutto za jedną godzinę prowadzenia zajęć (cena brutto z wszelkimi narzutami):
	Nazwa zadania 
	Cena oferty brutto za 1 h zajęć (brutto z narzutami pracodawcy i pracownika)
	Oferowana ilość godzin prowadzenia zajęć
	Wartość brutto ogółem (ilość h * cena za 1 h)

	Trener kursu „MAGAZYNIER ”

	_______,__ zł
	....... h
	_______,__ zł

	
	Słownie:
	
	Słownie:


Na w/w cenę brutto za 1 godzinę składa się koszt całkowity wykonania prac/zlecenia.
2. Zobowiązuję się do wykonania przedmiotu zamówienia w terminie od lutego do marca 2018 roku zgodnie z harmonogramem przedstawianym przez Zamawiającego.
Oświadczam, że:
1. Zapoznałem się z treścią Zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte.

2. Realizacja usług będzie prowadzona zgodnie z warunkami określonymi w zapytaniu ofertowym.

3. Cena brutto oferty uwzględnia wszystkie koszty wykonania zamówienia (w tym koszty podatkowe i ubezpieczeniowe (narzuty na wynagrodzenie) leżące po stronie Zamawiającego związane z zawarciem umowy, w tym również umowy cywilnoprawnej).

4. W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

5. Zobowiązuję się w toku realizacji umowy do bezwzględnego stosowania Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014 – 2020 w tym, w przypadku stosownej umowy w zakresie maksymalnego dopuszczalnego limitu zaangażowania zawodowego w liczbie 276 godzin miesięcznie.

6. Zobowiązuję się do nie powierzania wykonania umowy osobom trzecim/ nie zlecania wykonania umowy innemu podmiotowi.

7. Świadomy/a odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń, informuję, iż dane zawarte w ofercie, załącznikach są zgodne z prawdą.                        

……………………………………

Podpis osoby składającej ofertę

UWAGA: Do oferty należy dołączyć kserokopie wymaganych dokumentów potwierdzających spełnianie warunków udziału w postępowaniu.
ZAŁĄCZNIKI DO OFERTY:
1. Oświadczenie o braku powiązań kapitałowych i osobowych z Zamawiającym,

2. Oświadczenie przetwarzanie danych osobowych,

3. Doświadczenie w zakresie oferowanych usług szkoleniowych w zakresie „Recepcjonista z podstawami języka angielskiego”.
Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego z dnia 12.02.2018 r.   dla kodu CPV 80000000-4 
……………………………………………


miejscowość, data

Imię i nazwisko Wykonawcy ………………………………………………………………

Adres …………………………………………………………………………………………………

Nr telefonu ………………………………………………………………………………………

Adres poczty elektronicznej ………………………………………………………………

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja, niżej podpisany(a) ………………………………………………………………………., reprezentując firmę 


 .…………………………………………………………………………………. oświadczam, że nie jestem* powiązany 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;

c. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta lub pełnomocnika;

d. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli;
…………………………                                     

            

        …………………………

miejscowość, data                                                                                           własnoręczny podpis

Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego z dnia 12.02.2018 r.  dla kodu CPV 80000000-4
……………………………………………


miejscowość, data

Imię i nazwisko Wykonawcy ………………………………………………………………

Adres …………………………………………………………………………………………………

Nr telefonu ………………………………………………………………………………………

Adres poczty elektronicznej ………………………………………………………………
OŚWIADCZENIE O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
Ja, niżej podpisany (a) ……………………………………………………………………………… wyrażam zgodę na przetwarzanie i przechowywanie moich danych osobowych w związku z zapytaniem ofertowym dotyczącym przeprowadzenia szkolenia  „MAGAZYNIER” dla uczestników projektu przez trenera zgodnie z zadaniami w projekcie, o wspólnym kodzie CPV 80000000-4  w ramach projektu „Kompleks - kompleksowa aktywizacja zawodowa osób pozostających bez pracy z powiatu puckiego” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego (zgodnie z Ustawą z 29 sierpnia 1997 r. o Ochronie Danych Osobowych, Dz. U. z 2015 r., poz. 2135, z późn. zm. i Wytycznymi w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020 ).

……………………….

                                                 

        ………………………

miejscowość, data                                                                                        własnoręczny podpis
Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego z dnia 12.02.2018 r.   dla kodu CPV 80000000-4 
……………………………………………


miejscowość, data

Imię i nazwisko Wykonawcy ………………………………………………………………

Adres …………………………………………………………………………………………………

Nr telefonu ………………………………………………………………………………………

Adres poczty elektronicznej ………………………………………………………………
DOŚWIADCZENIE W ZAKRESIE OFEROWANYCH USŁUG SZKOLENIOWYCH O TEMATYCE MAGAZYNIERA
WYKAZ ILOŚCI GODZIN PRZEPROWADZONYCH OSOBIŚCIE ZAJĘĆ O TEMATYCE „MAGAZYNIER” 
	Lp.
	Zakres / nazwa zajęć
	Ilość osób biorących udział w szkoleniu
	ilość godzin 
	okres realizacji zadania 

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


· Należy dodać tyle wierszy, ile jest konieczne, oraz zsumować ilość godzin szkolenia na koniec wykazu

……………………………………

Podpis osoby składającej ofertę 
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