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Projekt ,,Akademia sukcesu” zostat wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020.

Zatacznik nr 1
do Zapytania Ofertowego nr EFS/AS/1/BK

FORMULARZ OFERTY

DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO NR EFS/AS/1/BK z dn. 12.09.20109r.
1. Wykonawca:
NAZWA WYKONAWEY: coeiieeiiiiiiiee ettt e et e e e e s e e e s s iaaa e e e e s ssanaaeee s
AArES: et e e e e e e e e e e e e e e e e nnnrrrans
NP e e e e e e e e e —a e e e e e e aara e e e e e naraes
KRS TUD CEIDG: ettt e ettt e e e e ettt e e e e e anre e e e e e e nnnaeeaeean
2. Osoba upowazniona przez Wykonawce do kontaktow:
IMIE T NAZWISKO e e e e e e e e e e e e s e narnees
e-mail do korespondencji: e e e e
Telefon KONtaktoOWY: e e s a e e e eas
3. W zwigzku z zapytaniem ofertowym nr EFS/AS/1/BK sktadamy oferte na realizacje
Zamowienia W CZ€SCi ....ccvvevvevrssscssrrnnns !
Jednoczesnie oswiadczam, ze spetniam/dysponuje kadrg, ktéra spetnia wymagania kwalifikacyjne
okreslone w Zapytaniu Ofertowym stosownie do czesci zamdwienia, na ktdérg/ktore sktadam

oferte.

4. Wykonanie zaméwienia zrealizuje osobiécie/powierze nastepujacym osobom?:

Lp. Czesc¢ zamowienia Imie i nazwisko
1. |
2. Il
! Whpisac nr czesci zamdwienia, na ktore Wykonawca sktada oferte
2 Wopisac¢ dane dla czesci, na ktorg Wykonawca sktada oferte.
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3. 1]

4. v

5. Odniesienie do kryterium oferty:
1) Cena:
Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia okre$lonego w zapytaniu ofertowym za cene’:

Lp. | Cze$¢ zamodwienia Cena brutto za 1 godz. taczna liczba tacznie brutto za
dydaktyczng (w PLN) godzin cato$¢ zamdwienia (w
PLN)
1. [ 150 godz.
2. Il 150 godz.
3. [ 150 godz.
4, v 150 godz.

2) Doswiadczenie®:

LP. | Cze$¢ Zamowienia Doswiadczenie
Doswiadczenie w prowadzeniu zaje¢| Doswiadczenie metodyczne
z dzie¢mi/mtodziezg (w latach)
(w latach)

1. I

2. Il

3. 1

4. v

6. Zobowigzania Wykonawcy:

1) Oswiadczam, ze w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania ustugi.
Obejmuje ona wszystkie podatki i sktadki, w tym sktadki ZUS pracodawcy (zleceniodawcy), o ile
osoba wykonujgca ustuge na podstawie umowy zlecenie podlega¢ bedzie obowigzkowemu
ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu, a takze wszystkie podatki, w tym podatek VAT w
przypadku realizacji ustugi przez podmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg. W ofercie nie
zostata zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji,

3 Wopisac¢ dane dla czesci, na ktdrg Wykonawca sktada oferte

Dane podawane w tej czesci muszg odnosic sie do oséb wskazanych przez Wykonawce jako bezposredni
realizatorzy zamowienia — w pkt. 4 oferty. Niewpisanie zadnych lub niektérych danych oznacza, ze osoby wskazane
przez Wykonawce do bezposredniej realizacji zaje¢ spetniajg wytacznie minimalne wymogi kwalifikacyjne okreslone
przez Zamawiajgcego w zapytaniu ofertowym (w zakresie odpowiednim do niewypetnionej pozycji tabeli
doswiadczenia).
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zgodnie z art. 89 ust.1 pkt 3 Pzp i art. 5-17 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji (Dz.U. z 2018 r. poz. 419)

2) Potwierdzam spetnianie wszystkich wymaganych kryteriow, w tym kwalifikacji i
doswiadczenia/dysponowanie kadrg do wykonania zamdwienia o wymaganym wyksztatceniu i
doswiadczeniu. Oswiadczam, ze posiadam zgode osoby/oséb bezposrednio wykonujacych
przedmiot zamdéwienia, zgodnie z zatacznikiem nr 3, ktéry dotagczam do oferty’.

3) Oswiadczam, ze akceptuje warunki ptatnosci okreslone przez Zamawiajgcego.

4) Naleznos¢ z tytutu realizacji umowy bedzie ptatna przelewem na wskazane przeze mnie konto.
5) Zapoznatem sie z warunkami i przedmiotem zamdwienia i nie zgtaszam zadnych uwag.

6) Podpisze bez zwioki umowe na warunkach wskazanych przez Zamawiajgcego w zapytaniu
ofertowym i zgodnie ze ztozong oferta.

7) Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie dla potrzeb
niezbednych do przeprowadzenia postepowania o udzielenie zamdwienia (zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) 2016/670 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych), tzw. RODO)/dysponuje zgodg na ich przetwarzanie ztozong przez osoby, ktére
przewidziatem do realizacji zamdwienia. W razie wyboru ztozonej przeze mnie oferty zobowigzuje
sie do dostarczenia pisemnych zgdd tych oséb do Zamawiajgcego.

8) Oswiadczamy, ze wypetnilismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalismy w
celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.**

(miejscowosé i data) (podpis osoby upowaznionej do podpisu)

(**) W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych lub zachodzi
wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca
nie sklada (usunigcie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).

Jesli dotyczy
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