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Projekt dofinansowany ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych
   w   ramach art. 36  ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej 

oraz  zatrudnianiu osób niepełnosprawnych


Załącznik: 1 Formularz oferty
FORMULARZ OFERTY

……………………………………………………

 Pełne dane Oferenta wraz z adresem lub pieczęć firmowa
Proponowana cena brutto szkolenia jednej osoby: 

…………………….………………………..zł (słownie:…………………………………………………………………………………………… 

Proponowana cena brutto przeprowadzenia całości usługi: 

……………………………………………. zł (słownie……………………………………………………………….……………………………

Podpisując niniejszą ofertę oświadczam jednocześnie, iż: 

a. W pełni akceptuję oraz spełniam wszystkie wymienione warunki udziału w postępowaniu, w tym brak powiązań osobowych i kapitałowych z Zamawiającym;

b. Zapoznałem się z treścią Zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte.

c. Realizacja usługi będzie prowadzona zgodnie z warunkami określonymi w zapytaniu ofertowym.

d. Cena oferty uwzględnia wszystkie koszty wykonania usługi.  

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

f. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów związanych z niniejszym postępowaniem w takim zakresie, w jakim jest to niezbędne dla jego należytego zrealizowania (m.in. zamieszczenia tych danych i ich upublicznienia w protokole wyboru).

g. 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 (Rozporządzenie 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

h. Wszelkie dołączone do niniejszej oferty dokumenty są zgodne z oryginałem.

i. Zobowiązuję się w toku realizacji umowy do bezwzględnego stosowania Wytycznych w zakresie kwalifikowalności kosztów w ramach art. 36 ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych.

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

………………………………..…                                             ……….………………………..…     

   Podpis i pieczęcie Oferenta                                                                          Miejscowość i data                 
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