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Projekt „Razem lepiej” nr RPPD.07.01.00-20-0080/16 jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionlalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego 2014-2020



Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego nr 1/2017/RL
FORMULARZ OFERTY CENOWEJ WYKONAWCY
	Imię i nazwisko wykonawcy 
lub pełna nazwa firmy: 
	

	Adres: 
	

	Nr telefonu: 
	

	Adres poczty elektronicznej: 
	

	Status oferenta 
(należy postawić znak x w odpowiednim miejscu) 
	□ osoba fizyczna nie prowadząca działalności gospodarczej 
□ inny (jaki) ……………………………………………………………… 


W odpowiedzi na zapytanie o cenę na świadczenie usług z zakresu grupowego i indywidualnego doradztwa zawodowego w ramach projektu „Razem Lepiej”, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Regionalny Program Operacyjny Województwa Podlaskiego, Oś Priorytetowa VII., Działanie 7.1; oferuję wykonanie usługi za cenę brutto wynoszącą:
		Proponowana cena za 1 godzinę zegarową indywidualnego wsparcia doradcy zawodowego, podana wartością liczbową do dwóch miejsc po przecinku oraz słownie: 
[bookmark: _GoBack]………………………………………………………………………………………………………

	




	Proponowana cena za 1 godzinę dydaktyczną grupowego doradztwa zawodowego, podana wartością liczbową do dwóch miejsc po przecinku oraz słownie: 
…………………………………………………………………………………………………………….. 



1. Oświadczam, że przedstawione informacje są zgodne z prawdą. 
2. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu dotyczącym przeprowadzenia usługi doradcy zawodowego wymienione w Zapytaniu Ofertowym. 
3. Oświadczam, że akceptuję wszystkie zapisy Zapytania Ofertowego i zapewniam: 
a) należytą staranność i terminowość przy realizacji przedmiotu zamówienia, 
b) gotowość do zmiany terminów przedmiotu zamówienia w przypadku zaistnienia siły wyższej bądź z przyczyn niezależnych od Zamawiającego, 
c) gotowość do negocjacji warunków współpracy na każdym etapie postępowania, 
d) gwarancję ważności oferty przez 30 dni od daty jej złożenia, 
e) dyspozycyjność. 
4. Oświadczam, że zapoznałem(am) się z przedmiotem zamówienia i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń. 
5. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie dla potrzeb 
postępowania dotyczącego zapytania ofertowego w projekcie „Razem lepiej”, zgodnie z ustawą z dn. 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002, nr 101, poz. 926 ze zm.). 
6. Do oferty dołączam: 
a) życiorys zawodowy (CV) uwzględniający opis doświadczenia zawodowego.
	
………………………………………………… 
Miejscowość, data 
	
………………………………………………… Czytelny podpis Wykonawcy 
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