
	[image: ]
	[image: ]
	[image: ]
	[image: ]



Załącznik nr 2
Dot. Zapytania ofertowego nr 5/10/2021/BIE

…………………………..……………
     Miejscowość, data
……………………………………………………………..
Imię i nazwisko/Nazwa Wykonawcy

……………………………………………………………..

……………………………………………………………..
Adres


FORMULARZ OFERTOWY
Dane Wykonawcy
Nazwa:			.............................................................................................................................
Siedziba:		.............................................................................................................................
Numer telefonu:	.............................................................................................................................
Numer faks:		.............................................................................................................................
Numer NIP:		.............................................................................................................................
Adres e-mail:		………………………………………………………………………………………………………………………..

Nawiązując do Zapytania ofertowego nr 5/10/2021/BIE dotyczącego wyboru Wykonawcy na wykonanie usługi zorganizowania i przeprowadzenia szkolenia i kursu zawodowego. Zapytanie ofertowe realizowane jest w ramach projektu pn. „Mamy na siebie plan! Aktywizacja społeczno-zawodowa mieszkańców gminy Bieliny", współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej, Działanie 9.1 RPO WŚ Aktywna integracja zwiększająca szanse na zatrudnienie. 

oferujemy realizację przedmiotu zamówienia
za kwotę brutto: ……………….…………… zł 
(słownie brutto zł: …………………………………………………………………………………………………….…..), 
W tym:
	Kategoria kosztu
	Cena brutto za osobę
	Cena brutto łączna

	Kurs kandydatów na księgowych I stopnia w formie on-line
	
	
………… x 3 osoby = ……………….

	
Materiały dydaktyczne i piśmiennicze

	
	………… x 3 osoby = ……………….

	Egzamin zewnętrzny, certyfikujący (potwierdzenie nabycia kwalifikacji zawodowych)
	
	………… x 3 osoby = ……………….


[bookmark: _GoBack]
Oświadczam, iż dla danych kursów zawodowych, zapewniony zostanie egzamin zewnętrzne w następujących jednostce certyfikacyjnej:

	Kurs zawodowy
	Jednostka zewnętrzna egzaminująca, certyfikująca

	Kurs kandydatów na księgowych I stopnia w formie on-line
	




1. Oświadczam/-my, że podana w formularzu ofertowym sumaryczna cena brutto obejmuje wszystkie koszty realizacji przedmiotu zamówienia; 
2. Oświadczam/-my, że uzyskaliśmy od Zamawiającego wszelkie informacje niezbędne do rzetelnego sporządzenia niniejszej oferty zgodnie z wymogami określonymi w Zapytaniu ofertowym nr 5/10/2021/BIE;
3. Oświadczam/-my, że oferowany przedmiot zamówienia odpowiada wymaganiom określonym w Zapytaniu ofertowym nr 5/10/2021/BIE;
4. Oświadczam/-my, że zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na warunkach, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego;
5. Oświadczam/-my, że jesteśmy (jestem) upoważnieni do reprezentowania Wykonawcy;
6. Wyrażam/-y zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów związanych z niniejszym postępowaniem w takim zakresie, w jakim jest to niezbędne dla jego należytego zrealizowania;
7. Oświadczam/-my, że wszystkie strony naszej oferty łącznie ze wszystkimi załącznikami są ponumerowane i cała oferta składa się z ............. stron
8. Oświadczamy, iż Wykonawca wyraża zgodę na przetwarzanie przez Zamawiającego informacji zawierających dane osobowe oraz, że poinformował pisemnie i uzyskał zgodę każdej osoby, której dane osobowe są podane w ofercie oraz dokumentach składanych wraz z niniejszą ofertą  lub będą podane w oświadczeniach i dokumentach złożonych przez Wykonawcę w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia.
9. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu.
10. Jako Wykonawca Oświadczam, że przedmiot zamówienia wykonam:
a. siłami własnymi*),
b. przy udziale podwykonawców*)
*) niepotrzebne skreślić

	L.p.
	Nazwa Podwykonawcy
	Część przedmiotu zamówienia

	
	
	

	
	
	



11. Załącznikami do niniejszej oferty są:
...........................................................................................
...........................................................................................
...........................................................................................

......................................... dnia .........................................
		
								………………………………………………………………………
Imię i nazwisko, podpisy osób upoważnionych
do składania oświadczeń woli 
w imieniu Wykonawcy

	Projekt „Mamy na siebie plan! Aktywizacja społeczno-zawodowa mieszkańców gminy Bieliny” współfinansowany przez 
Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

	            [image: ][image: C:\Users\Sekretariat\Desktop\1200px-Gmina_bieliny_herb.svg.png]
	Biuro projektu:  Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Bielinach
ul. Partyzantów 17,26-004 Bieliny, tel./fax 41 3025012;  gops@bieliny.pl     
Partner: Fundacja Rozwoju Demokracji Lokalnej
ul. Sienkiewicza 78, 25-501 Kielce tel. 41 343 00 38 centrum@frdl.kielce.pl   www.frdl.kielce.pl
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