[image: image1.jpg]


Lider projektu:
                                                                     Partner projektu:
                        


[image: image1.jpg]


 Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego 
                                                                                                                             …………………, dnia ……………… 

…………………………………………………. 

Dane teleadresowe Wykonawcy 

Dotyczy zapytania ofertowego nr 3/6.1/0104 w ramach realizowanego projektu: „Czas na zmianę” numer RPPM.06.01.02-22-0104/16, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020
FORMULARZ OFERTOWY

	Kryterium
	Wartość

	Wysokość wynagrodzenia brutto w PLN za 1 godzinę warsztatów:

Kwota ta zawiera wszelkie publiczno-prawne obciążenia wynikające z zawartej umowy obciążające Zamawiającego jako płatnika.
	


Oświadczam, że: 

a/ zapoznałam/em się z zapytaniem ofertowym na ww. usługę i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte;

b/ zdobyłam/em wszelkie informacje konieczne do przygotowania oferty; 

c/ posiadam/osoby skierowane przeze mnie do wykonania przedmiotu zamówienia posiadają co najmniej dwuletnie doświadczenie zawodowe oraz uprawnienia i kwalifikacje zawodowe umożliwiające wykonanie zamówienia oraz spełniam pozostałe kryteria zawarte w pkt. 6 zapytania; 

d/ w cenie mojej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty prawidłowego wykonania zamówienia;

e/ posiadam uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności objętych niniejszym zamówieniem, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;

f/ znajduję się w sytuacji ekonomicznej umożliwiającej wykonanie zamówienia,

g/ przedmiot zamówienia wykonam osobiście.

Do oferty dołączam:

- Curriculum Vitae (CV) wraz ze zgodą na przetwarzanie danych osobowych, dokumenty potwierdzające posiadanie kwalifikacji i uprawnień do realizacji przedmiotowego zamówienia,

- fakultatywnie: referencje, listy intencyjne.

……………………………………….. 

podpis Oferenta
Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego 
                                                                                                                            …………………, dnia ……………… 

…………………………………………………. 

Dane teleadresowe Oferenta 

OŚWIADCZENIE OFERENTA

o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu oraz braku podstaw do wykluczenia

Ja, niżej podpisana/y  przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia na usługi doradcy zawodowego dla potrzeb realizacji projektu  „Czas na zmianę” numer RPPM.06.01.02-22-0104/16, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020, oświadczam, że:

1. spełniam warunki udziału w postępowaniu; 

2. znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia; 

3. nie jestem/Wykonawca
 nie jest powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym. 


Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na:  

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji;

c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, teściowie, zięć, synowa), w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzeństwo, krewni małżonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

…………………………………………        



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

      Miejscowość, data                                      
          podpis Oferenta 

� Niepotrzebne usunąć lub skreślić. 
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Projekt „Czas na zmianę” współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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