[image: image1.png]Program Regionalny

b4 Fundusze : . .
ki R it Unia Europejsk
. Pk, NN Poss j/ la5k|e° Suspiicies s -





Załącznik nr 1.
          Formularz oferty w odpowiedzi na zapytanie ofertowe:

DANE WYKONAWCY:
	 Nazwa/ Imię i Nazwisko
	

	         NIP/PESEL:
	

	         Adres:
	

	   Telefon kontaktowy:
	

	       E- mail:
	



Oferuję realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami określonymi 
w zapytaniu ofertowym nr 6/14/2021/RFPN/WTZ Z-cie  w cenie:
	Nazwa usługi
	 Jednostka
	Cena 1) brutto za jednego uczestnika
	  Liczba 
uczestników
	Cena brutto1)
za szkolenie
 i egzamin. 

	  Szkolenie prac.  utrzymania teren. zieleni
	Uczestnik

	
	       6
	


1) Oferowana cena musi uwzględniać wszystkie koszty i składniki niezbędne do wykonania zamówienia, w tym koszty dojazdu, koszty składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne poniesionych przez Zamawiającego (w przypadku osób fizycznych nie prowadzących działalności gospodarczej) oraz podatek od towarów i usług (w przypadku osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą).
     Jednocześnie oświadczam, że : 
1. Zapoznałam/łem się z powyższym zapytaniem, przyjmuję warunki w nim zawarte i nie   wnoszę do niego zastrzeżeń;
2. Zobowiązuję się do wykonania zamówienia w terminie określonym w  zapytaniu;
3. W przypadku przyznania mi zamówienia, zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu     i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
 4. Wszystkie informacje w ofercie i innych przedłożonych dokumentach są aktualne                       
  i zgodne z prawdą.
5. Oświadczam, iż posiadam niezbędne kwalifikacje i doświadczenie zawodowe tj.:
· Kwalifikacje z zakresu organizacji szkoleń zawodowych w tym m.in. pracownik utrzymania terenów zieleni;
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· Ponadto doświadczenie w pracy związanej z osobami   z niepełnosprawnością;
· nie jestem zatrudniona/y jednocześnie w instytucji uczestniczącej w realizacji Programu Operacyjnego (tj. Instytucji Zarządzającej lub Instytucji Pośredniczącej) na podstawie stosunku pracy, chyba że nie zachodzi konflikt interesów lub podwójne finansowanie.
6. Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności wymienionych   w ofercie, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,
7. Nie jestem powiązana/y z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo. Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na:
- uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;
- posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika
    z przepisów prawa lub nie został określony przez IZ PO;
- pełnieniu   funkcji  członka  organu   nadzorczego  lub   zarządzającego,  prokurenta,
  pełnomocnika;
- 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,
8. Nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
Uprzedzona/y o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość zawartych powyżej danych.
   …………………………....                                              ………………………..
           (miejscowość/data)                                                             (podpis)
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