Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego – rozeznanie rynku nr 2/POKL/2013

FORMULARZ OFERTOWY
	Imię i Nazwisko/Nazwa Wykonawcy (Opiekun Pracowni)
	

	Adres:

	PESEL/Nr wpisu do ewidencji działalności gospodarczej
	


W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące usługi Opiekuna pracowni wymienionych w zapytaniu ofertowym pkt 1 ppkt 1-4 deklaruję wykonanie następującej usługi:
.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................
(wskazać wybrane – „Opiekun 1” lub „Opiekun 2”)
Oferuję wykonanie usługi w zakresie czynności opiekuna za jedną godzinę w kwocie ...........….… zł (słownie: ……………………………………........zł) brutto

Przystępując do udziału w postępowaniu o wyłonienie Opiekuna pracowni z zakresu określonego w przedmiocie zamówienia oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu, w szczególności:
1.Oświadczam, że posiadam niezbędną wiedzę, umiejętności i doświadczenie do wykonania zamówienia.

2.Oświadczam, że niniejsze zamówienie wykonam osobiście gwarantując wykonanie przedmiotu umowy z należytą starannością z uwzględnieniem wszelkich wymaganych przepisów oraz przyjmuję odpowiedzialność wynikającą z rodzaju wykonywanych usług, przewidzianą w przepisach prawa cywilnego i prawa karnego.

3. Oświadczam, że nie jestem powiązana/powiązany osobowo lub kapitałowo z zamawiającym

4. Oświadczam, że jestem związana/związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia składania ofert.
WYKAZ DOŚWIADCZENIA 
	L.p
	Nazwa i adres firmy/instytucji, w której nabyto doświadczenie
	Tematyka szkolenia
	Okres realizacji usługi szkoleniowej (rok)
	Wymiar godzin 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji projektu „Twórcza Szkoła” tj. ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

Załączniki do niniejszej oferty:

1. ..................................................................................................................

2. ..................................................................................................................

3. .................................................................................................................

	     ……………………………...
      (miejscowość, data)
	                               ………………………………….
                                    Czytelny podpis
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Projekt jest współfinansowany ze środków



Unii Europejskiej w ramach

Europejskiego Funduszu Społecznego


