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Dane dotyczące Wykonawcy:
Nazwa: …………………………………………………

Adres: …………………………………………………..

nr telefonu:  ……………………………………………….

e-mail:  …………………………………………………………….. 

Numer KRS/NIP: …………………………………………………..
OFERTA
W odpowiedzi na ogłoszenie o postępowaniu na usługę społeczną pn. „Szkolenia podnoszące kwalifikacje zawodowe w Specjalnym Ośrodku Szkolno- Wychowawczym im. Kawalerów Orderu Uśmiechu w Tanowie”, część ………….. zamówienia oferuję wykonanie zamówienia, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia:

I. Cena jednostkowa brutto w PLN: ………………………………………………………………., w tym VAT ………..%, tj. ……………. Zł
II. Cena łączna brutto dla maksymalnej ilości uczestników wskazanych w OPZ zgodnie z SIWZ w PLN: ………………………………………………………………., w tym VAT ………..%, tj. ……………. Zł.
III. Przedkładam Program szkolenia stanowiący zał. Nr 1 do oferty.

IV. Przedkładam Harmonogram zajęć stanowiący zał. Nr 2 do oferty.

V. Oświadczam, że dysponuję/będę dysponować* do realizacji zamówienia kadrą dydaktyczną o odpowiednich kwalifikacjach i doświadczeniu niezbędnym do prawidłowej realizacji zamówienia, a zajęcia prowadziły będą osoby mające uprawnienia i doświadczenie w prowadzeniu szkoleń związanych z poszczególnymi modułami programu szkolenia dla danej części zamówienia;
VI. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12)-23) ustawy pzp oraz z uwagi na powiązania osobowe lub kapitałowe z zamawiającym.
IV.  
Oświadczam, iż przedmiot zamówienia zrealizuję w terminie określonym w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
V.
Oświadczam, że jestem związany(na) niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
VI. 
Oświadczam, że wypełniłem(am) obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem(am) w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu i w związku z realizacją umowy w sprawie przedmiotowego zamówienia. Dodatkowo zobowiązuję się do wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskam, w przypadku zmian zakresu lub celu pozyskanych danych osobowych.  
……………………………………………..

 

…………………………………………………….
Miejscowość, dnia







  podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(nych) 









 

do reprezentacji Wykonawcy
Załączniki:

1. Program szkolenia

2. Harmonogram zajęć

UWAGA! Program szkolenia i Harmonogram szkolenia należy przygotować zgodnie z wymogami SIWZ oba dokumenty będą stanowiły załącznik do umowy.
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Projekt współfinansowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego 2014-2020
 Oś Priorytetowa VIII Edukacja Działanie 8.3 „Wsparcie szkół i placówek prowadzących kształcenie ogólne oraz uczniów uczestniczących w kształceniu podstawowym, gimnazjalnym i ponadgimnazjalnym w ramach Strategii ZIT dla Szczecińskiego Obszaru Metropolitalnego”

Projekt Nr RPZP.08.03.00-32-K013/18 pn. „Równy dostęp do kompetencji kluczowych na wszystkich poziomach kształcenia

ogólnego – ze szczególnym uwzględnieniem uczniów z niepełnosprawnościami i wykluczonych społecznie z Powiatu Polickiego.”
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