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Zalacznik nr 2 do Zapytania Ofertowego

Dane Wykonawcy / Piecze¢ Wykonawcy (o ile posiada)

FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na: $wiadczenie ustug doradcy zawodowego w ramach projektu pn. ,Nowa
Szansa” nr RPPM.06.01.02-22-0077/16-00 wspétfinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa - 6 Integracja, Dziatanie,6.1 —
Aktywna integracja, Poddziatanie 6.1.2 - Aktywizacja spofeczno — zawodowa.

Sktadamy niniejszg oferte.

Dane wykonawcy:

Adres Kod pocztowy
Tel. Fax.

REGON NIP

Adres e-mail Strona www

Osoba uprawniona do reprezentowania Wykonawcy oraz odpowiedzialng za wykonanie zobowiagzan
umowy jest: tel.

e-mail:

Oferujemy realizacje zamoéwienia zgodnie z wymogami zakresu rzeczowego zaméwienia za

nastepujaca cene brutto:

Prowadzenie doradztwa zawodowego dla uczestnikow projektu:

Cena jednostkowa brutto za 1 godzine tj. 60 min:

Lacznie za 40 godzin: zi brutto

Stownie: ztotych brutto

Powyzsza cena zawiera nalezny podatek VAT- jezeli dotyczy

Projekt wspdffinansowany ze srodkow Unii Europejskiej, Europejskiego Funduszu Spofecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego ha lata 2014-2020
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OSWIADCZENIE WYKONAWCY

1. Jestem/jesteSmy uprawniony/uprawnieni do wykonywania wymaganej przedmiotem zaméwienia dziatalno$ci,
posiadam niezbedng wiedze i dodwiadczenie, dysponuje potencjatem technicznym, osobami zdolnymi do
wykonywania zaméwienia oraz znajduje sie w sytuacji finansowej i ekonomicznej zapewniajacej wykonanie
zamowienia.

2. Posiadam/y uprawnienia niezbgdne do wykonania okre$lonych w zamdwieniu prac i czynno$ci.

3. Posiadam/y niezbedng wiedze i doSwiadczenie, potencjat ekonomiczny i techniczny, a takze pracownikow
zdolnych do wykonania zaméwienia.

4. Znajduje/emy sie w sytuaciji finansowej zapewniajacej wykonanie zaméwienia.

5. Owiadczam, ze zapoznatem si¢ z warunkami niniejszego zapytania i nie wnosze do niego Zadnych
zastrzezen oraz zdobytem/am konieczne informacje do przygotowania oferty.

6. Oswiadczam, Ze ustugi, zaoferowane w odpowiedzi na zapytanie ofertowe, spetniaja wszystkie wymagania
przedstawione w zapytaniu ofertowym.

7. W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszg zobowigzuje sie do podpisania umowy w terminie i
miejscu wskazanym przez Zamawiajacego.

8. Odwiadczam, ze podana cena obejmuje wszystkie koszty, jakie poniesie Zamawiajacy z tytutu realizacji
zamowienia.

9. Oswiadczamy, Ze nie zalegamy z uiszczeniem naleznych opfat na rzecz: Zaktadu Ubezpieczeh Spotecznych,
Urzedu Skarbowego, stosownie dla wykonawcy.

10. spetniam wszystkie warunki udziatu okre$lone w zapytaniu ofertowym w pkt V.

DOSWIADCZENIE WYKONAWCY*

Opis zrealizowanych zaméwien polegajacych na doradztwie wraz z Liczba godzin
podaniem nazwy zamawiajacego i terminu zrealizowanych zaméwien

1. Opis zrealizowanych zamowien:

Nazwa zamawiajgcego:

Termin zrealizowanych zaméwien

2. Opis zrealizowanych zaméwien:

Nazwa zamawiajgcego:

Termin zrealizowanych zaméwien:

Opis zrealizowanych zaméwien:

Nazwa zamawiajgcego:

Termin zrealizowanych zamdwien

Inne:

(podpis Wykonawcy/upowaznionego przedstawiciela
* W zatgczeniu nalezy zatgczy¢ referencje potwierdzajace doswiadczenie

Projekt wspdffinansowany ze srodkow Unii Europejskiej, Europejskiego Funduszu Spofecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego ha lata 2014-2020




