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Do ROZEZNANIA RYNKU NR 04/5.2.1/2019
Z DNIA 24.09.2019

FORMULARZ OFERTOWY


	
Nazwa / Imię i Nazwisko Wykonawcy

	
Adres

	
Regon/NIP

	
Telefon, e-mail

Zamawiający: 
Fundacja „100 Procent”
Al. Grunwaldzka 5, 80 – 236 Gdańsk
NIP  9571074137, REGON 222113005
mail: 30plus@fundacja100procent.pl

W odpowiedzi na Rozeznanie Rynku NR 04/5.2.1/2019 Z DNIA 24.09.2019: 
Realizacja wsparcia trenera pracy dla osób z niepełnosprawnościami dla uczestników/czek Projektu „Pracownicy 30+. Program aktywizacji zawodowej mieszkańców obszaru metropolitalnego II” nr RPPM.05.02.01-IZ.00-22-0009/19, realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020, Priorytet 5 Zatrudnienie, Działanie 5.2. Aktywizacja zawodowa, Poddziałanie 5.2.1 Aktywizacja zawodowa – mechanizm ZIT

1. SKŁADAM OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia:

	Przedmiot zamówienia
	Liczba jednostek
	Jednostka rozliczeniowa
	Cena jednostkowa brutto
	Cena łączna brutto
	VAT %

	Realizacja wsparcia trenera pracy dla osób z niepełnosprawnościami 
	235
	Godzina dydaktyczna
	
	
	

	Cena łączna brutto (słownie)
	



Jednocześnie OŚWIADCZAM, że:
· Zapoznałem/łam się i akceptuję w całości wszystkie warunki zawarte w Rozeznaniu Rynku NR 04/5.2.1/2019 Z DNIA 24.09.2019;
· [bookmark: _Hlk17191735]W podanej wartości (cenie) brutto uwzględnione zostały wszystkie koszty wykonania zamówienia; w tym w szczególności podatek od towarów i usług VAT, jak i wszelkie inne opłaty, składki i podatki, które mogą wystąpić przy realizacji przedmiotu zamówienia oraz inne koszty niezbędne do zrealizowania zamówienia z należytą starannością;
· Uzyskałem/łam wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty;
· Posiadam niezbędne kwalifikacje, umiejętności i wiedzę w celu prawidłowego wykonywania zamówienia,
· Spełniam warunki udziału w postępowaniu określone w treści rozeznania rynku;
· Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;
· Przyjmuję do wiadomości i akceptuję, że moje dane osobowe, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b RODO, będą przetwarzane do celów związanych z niniejszym postępowaniem i ewentualnym zawarciem umowy na realizację zamówienia, w takim zakresie, w jakim jest to niezbędne dla jego należytego zrealizowania (m.in. zamieszczenia tych danych i ich upublicznienia w protokole wyboru, zawarcia umowy);
· Świadomy/a odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń, informuję, iż dane zawarte w ofercie są zgodne z prawdą.





	………………………………………………………………………….……………………………..
(miejscowość, data) 						(czytelny podpis Wykonawcy)	

Pracownicy 30+. Program aktywizacji zawodowej mieszkańców obszaru metropolitalnego II
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