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                                      Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 1/POKL.6.1.1/2012
………………………………                            

PANACEUM-OMEGA
………………………………
    


 M. J. WYBORSKA
………………………………          


      
ul. Zboińskiego 28  ………………………………



     87-620 Kikół
(dane Oferenta) 

     OFERTA NA  ZAPYTANIE OFERTOWE
w związku z projektem ,,50+ to wiek by jeszcze pracować” współfinansowanym przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 
1. Imię i nazwisko wykonawcy/ pełna nazwa firmy……………………………………….
…………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………..

2. Adres wykonawcy……………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………...

3. Telefon…………………………………………………………………………………..
4. E-mail……………………………………………………………………………………

5. Numer  konta bankowego, na które dokonywana będzie płatność………………...........

…………………………………………………………………………………………... 
6. Posiadam możliwości i uprawnienia do wykonania całości zamówienia lub  części zamówienia:
	Całość zamówienia

(części od 1 do 5)
	Tak*

Nie

	Część 1.
	Tak*

Nie

	Część 1.1.
	Tak*

Nie

	Część 1.2.
	Tak*

Nie

	Część 1.3.
	Tak*

Nie

	Część 1.4.
	Tak*

Nie

	Część 2.
	Tak*

Nie

	Część 3.
	Tak*

Nie

	Część 4.
	Tak*

Nie

	Część 5.
	Tak*

Nie


7. Oferuję/y  wykonanie przedmiotu zamówienia 
	Całość lub numer części 
	Cena brutto 
	Słownie cena brutto 

	Całość zamówienia

(części od 1 do 5)
	
	

	Część 1.
	
	

	Część 1.1.
	
	

	Część 1.2.
	
	

	Część 1.3.
	
	

	Część 1.4.
	
	

	Część 2.
	
	

	Część 3.
	
	

	Część 4.
	
	

	Część 5.
	
	


8. Oświadczam/y, iż zapoznałem/śmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę/y do niego zastrzeżeń.

9. Ponadto oświadczam/my, iż: 

· posiadam wymagane kwalifikacje do wykonania usługi/ posiadamy wykwalifikowaną kadrę do wykonania usługi*
· posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystania z pełni praw publicznych

· nie jestem karany/a za przestępstwa popełnione umyślnie lub przestępstwa skarbowe/ nie podlegamy wykluczeniu 
· akceptuję/y termin i warunki realizacji usługi.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych( zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz.926, z późn .zm.).

…………………………., dn…………………                     …………………………………...









(podpis Oferenta)

Załączniki:

1. Oświadczenie o braku powiązań.
2. Oświadczenie o doświadczeniu w realizowaniu kursów dla osób bezrobotnych i nieaktywnych zawodowo.
3. Wykaz kadry szkoleniowej( w przypadku firm/ CV(osoby fizyczne)
*niepotrzebne skreślić

