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  Załącznik Nr 1 do ZO /formularz oferty/

  .......................................................

(pieczęć adresowa Wykonawcy)
OFERTA
 dla zadania prowadzonego pn. Eliminowanie szkodliwych czynników ryzyka w miejscu pracy – szkolenia dla pracowników Urzędu Gminy Niegowa 
Dane dotyczące Wykonawcy/Pełnomocnika, reprezentującego występujących wspólnie wykonawców*

	Pełna nazwa Wykonawcy

adres: ulica, nr, miejscowość, kod pocztowy, poczta


	

	Nr w rejestrze

(rejestr sądowy, lub inny właściwy dla wykonawcy)
	

	NIP
	

	REGON
	

	

	nr kierunkowy

nr telefonu

nr faksu



	

	adres e-mail

adres strony www




1. Osoba uprawniona do kontaktów ze strony Wykonawcy/ów w sprawie złożonej oferty

	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	Adres e-mail
	


2. Dane osoby prowadzącej szkolenie – Ergonomia pracy

	Imię i nazwisko
nr telefonu
	

	Powiązanie ze skladającym ofertę (pracownik, włąściciel)
	

	Posiadane doświdczenie            (Tytul przeprowadzonego szkolenia, tematyka, podmiot na rzecz którego realizowane bylo szkolenie)
	

	Posiadane uprawnienia  tj. Poziom wykształcenia, kierunek
	

	Adres e-mail
	


3. Dane osoby prowadzącej szkolenie – Radzenie sobie ze stresem

	Imię i nazwisko
nr telefonu 
	

	Powiązanie ze skladającym ofertę ( pracownik, właściciel)
	

	Posiadane doświdczenie            ( Tytul przeprowadzonego szkolenia, tematyka, podmiot na rzecz którego realizowane bylo szkolenie
	

	Posiadane uprawnienia  tj. Poziom wykształcenia, kierunek
	

	Adres e-mail
	


4. Przyjmując wszystkie określone w zapytaniu i załącznikach warunki, w imieniu wykonawcy składam poniższą ofertę na 
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


           Szkolenie z zakresu ergonomii pracy

Proponowana cena brutto za przeprowadzenie 48 godzin szkolenia :
Wartość netto

Kwota (cyfrowo):…………………………………..

Kwota (słownie):……………………………………..

Podatek VAT:

Stawka: …………..%

Kwota (cyfrowo): ………………….

Kwota (słownie): ………………………

Cena brutto zł: 

Kwota (cyfrowo): ………………………

Kwota (słownie): ………………………

Cena oferty jest ceną ryczałtową stanowiącą wynik kalkulacji własnej Wykonawcy obejmujący cały przedmiot zamówienia  
      
[image: image3]  Szkolenia z zakresu metod radzenia sobie ze stresem
Proponowana cena brutto za przeprowadzenie 48 godzin szkolenia:
Wartość netto

Kwota (cyfrowo):…………………………………..

Kwota (słownie):……………………………………..

Podatek VAT:

Stawka: …………..%

Kwota (cyfrowo): ………………….

Kwota (słownie): ………………………

Cena brutto zł: 

Kwota (cyfrowo): ………………………

Kwota (słownie): ………………………

Cena oferty jest ceną ryczałtową stanowiącą wynik kalkulacji własnej Wykonawcy obejmujący cały przedmiot zamówienia
Warunki płatności: 

Zapłata wynagrodzenia nastąpi przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy w terminie do 30 dni od  dnia dostarczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury wraz z wymaganymi  załącznikami.
 Termin realizacji zadania : 

 Według harmonogramu opracowanego z Zamawiającym. Planowany termin rozpoczęcia szkoleń: 25 maja, zakończenie 28 czerwca 2021 roku.  .
1) .

2) Oświadczamy, że przystępując do niniejszego postępowania uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje co do ryzyka, trudności i wszelkich innych okoliczności jakie mogą mieć wpływ na przygotowanie oferty.  

3) Oświadczam, że nie jestem powiązany kapitałowo ani osobowo z zamawiającym 

4) Oświadczam, że :

Realizując przedmiotowe zamówienie będę w pełnym zakresie przestrzegać przepisów 

Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego  i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.                        w sprawie ochrony danych osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych                     i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie  o ochronie danych ) Dz. U. UE. I. z 2016 Nr 119 poz.1
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          TAK 



        NIE *

*zaznaczyć właściwy kwadrat 

4)    Oświadczam, że 

*  uzyskałem zgodę wszystkich osób fizycznych , których dane są zawarte w ofercie na przetwarzanie danych osobowych w związku z niniejszym zapytaniem ofertowym
*     poinformowałem wszystkie osoby fizyczne, których dane zawarte są w ofercie oraz zobowiązuję się poinformować wszystkie osoby wskazane w ewentualnych uzupełnieniach i wyjaśnieniach do oferty , że dane zostaną udostępnione Zamawiającemu. 

* 

* zapewniam wystarczające gwarancje wdrażania odpowiednich środków technicznych i organizacyjnych, by przetwarzanie danych spełniało wymogi RODO i chroniło prawa osób których dotyczą
* osoby prowadzące szkolenia spełniają wszystkie wymagane przez Zamawiającego warunki określone w zapytaniu ofertowym, w szczególności dotyczące posiadanego wykształcenia 

5. Oświadczamy że informacje i dokumenty zawarte na stronach nr od …… do nr ……………..stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzegamy, że nie mogą być one udostępniane. Uzasadnienie zastrzeżenia …………………………………………………………………

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

6.Korespondencję w sprawie przedmiotowego postępowania należy kierować na poniższy adres: ……………………………………………………………
Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………

tel. ………………………………. fax ……………………………., e-mail; ………………
7. Załącznikami do oferty, stanowiącymi jej integralną część są:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

.................................................................................................

(data i czytelny  podpis uprawnionego przedstawiciela (i) Wykonawcy)
Załącznik 1 – zapoznanie się z obowiązkiem informacyjnym
Załącznik 2 -  dokument potwierdzający posiadanie doświadczenia 
1

