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Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego

Nr postepowania: Postepowanie numer 2 :
Szkolenia pn.

3. ,Kurs gastronomiczny z uprawnieniami gazowymi”/Aktywnosé/Klucz/Patecznica/2019
4. ,Kurs pracownik gospodarczy z uprawnieniami elektroenergetycznymi”
/Aktywnosé/Klucz/Patecznica/2019

oznaczenie wykonawcy miejscowos¢, data
(nazwa i adres,

NIP/PESEL, REGON,

telefon, e-mail)

Zamawiajacy

Stowarzyszenie na Rzecz Zrbwnowazonego Rozwoju Spoteczno-
Gospodarczego KLUCZ oddziat Patecznica

32-209 Patecznica, ul. sw. Jakuba 11

tel./fax 41 384 80 37

e-mail: stow.klucz.palecznica@gmail.com

FORMULARZ OFERTY CENOWE)J

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 26.08.2019 r. w ramach procedury rozeznania rynku,
ktorego przedmiotem zamodwienia jest przeprowadzenie szkolen:
1. ,Kurs gastronomiczny z uprawnieniami gazowymi”/Aktywno$é/Klucz/Patecznica/2019
2. ,Kurs pracownik gospodarczy z uprawnieniami elektroenergetycznymi”
/Aktywosé/Klucz/Patecznica/2019

projektu pn. ,Aktywnos¢ droga do celu” wspétfinansowanego ze $rodkéw Unii

Europejskiej, Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014 - 2020,

Nr projektu RPMP.09.01.01 — 12 -0069/18

sktadam propozycje wykonania ustugi za cene *:

*Prosze podac cene liczbowo i stownie w kazdej z kolumn, ktora dotyczy sktadanej oferty.

Nazwa szkolenia Cena netto Podatek VAT Cena brutto

»Kurs gastronomiczny z uprawnieniami
gazowymi”/Aktywnosé/Klucz/Patecznica/2019
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,Kurs pracownik gospodarczy z
uprawnieniami elektroenergetycznymi”
/Aktywnos$é/Klucz/Patecznica/2019

Suma:

a)
b)

d)

f)

g)
h)

Ponadto oswiadczam, ze:

zapoznatam/-em sie z warunkami i wymaganiami dot. przedmiotu zamowienia opisanymi
w zapytaniu ofertowym w procedurze rozeznania rynku i nie wnosze do nich zastrzezen,
akceptuje warunki realizacji ustugi okreslone w zapytaniu ofertowym,

posiadam stosowne uprawnienia do wykonywania przedmiotu zamodwienia,

posiadam udokumentowang niezbedng wiedze i doswiadczenie zgodnie z przedmiotem
zamowienia,

jesli moja oferta zostanie wybrana, zobowigzuje sie do zawarcia umowy z na warunkach
okreslonych przez Zamawiajgcego w zapytaniu ofertowym oraz zobowigzuje sie dostarczy¢
zamawiajgcemu kopie dokumentow jednoznacznie potwierdzajgce spetnianie kryteriow
okreslonych w punkcie 3.1 zapytania ofertowego,

jezeli moja oferta zostanie wybrana, bede w stanie prawidtowo i efektywnie realizowac
zadania powierzone mi w ramach przedmiotu zamodwienia oraz zobowigzuje sie do
zapewnienia sprzetu dydaktycznego oraz dostawy produktow, pétproduktéw oraz materiatow
niezbednych w realizacji szkolenia/bloku tematycznego dla kazdego uczestnika projektu,
znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamodwienia,

nie jestem powigzana/y osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym. Przez powigzania
kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy beneficjentem lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta lub osobami wykonujgcymi
w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury
wyboru wykonawcy a wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci na:

uczestniczeniu w spoétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,

posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akgji,

petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,
pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego.

Swiadomy/i odpowiedzialnosci za sktadanie fatszywych oswiadczer, informuje iz dane zawarte w

Formularzu sq zgodne z prawdg.

Podpis przedstawiciela Wykonawcy
Zatgcznik nr 1 do formularza oferty cenowej




Fund i ; o
Europelskie N\ MALOPOLSKA Unia Europejska |+ ™

Europejski Fundusz Spoteczny QP

Program Regionalny

Nr postepowania: Postepowanie numer 2 :
Szkolenia pn.

5. ,Kurs gastronomiczny z uprawnieniami gazowymi”/Aktywnos¢/Klucz/Patecznica/2019
6. ,Kurs pracownik gospodarczy z uprawnieniami elektroenergetycznymi”
/Aktywnos$é/Klucz/Patecznica/2019

oznaczenie wykonawcy miejscowos¢, data
(nazwa i adres,

NIP/PESEL, REGON,

telefon, e-mail)

Oswiadczenie

Oswiadczam, iz spetniam kryteria okreslone w niniejszym zapytaniu, tj. posiadam niezbedng
wiedze, doswiadczenie, kwalifikacje i dysponuje potencjatem technicznym i osobowym do
wykonania niniejszego zaméwienia.

Podpis przedstawiciela Wykonawcy



