
 

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej, Europejskiego Funduszu Społecznego 

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego  na lata 2014–2020 
 

 

 

 Załącznik nr 1 do Zapytania Ofertowego 

…………………………………………………. 
Dane Wykonawcy / Pieczęć Wykonawcy (o ile posiada) 

 
 

FORMULARZ OFERTY 
 

Zleceniobiorca:………………………………….................................................................... 
adres:……………………………………………………………………………………………… 
tel.:………………………………………………………………………………………………… 
e-mail:………………………………………………………………………………………………  

(dane Zleceniobiorcy) 
 

Dotyczy: zapytania ofertowego nr 2/RPO/2018 pn. „Nowa Szansa„. nr RPPM.06.01.02-22-0077/16-00 
współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 
Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa - 6 Integracja, Działanie,6.1 – Aktywna integracja, 
Poddziałanie 6.1.2 - Aktywizacja społeczno – zawodowa 
 
Składam ofertę obejmującą wszelkie koszty wykonania usługi określone w postępowaniu ofertowym. 
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Certyfikującej1 
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 X 

 
 
 

Oferowana cena całkowita za (2 osoby) szkolenia wynosi ……………………………………..zł,  
słownie: ………………………………………………………………………..………………………………………………
………………………… 
Miejsca realizacji szkoleń teoretycznych (adres):…………………………………………………………………………i  
 
praktycznych:……………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
1   Zgodnie z informacją  Ministerstwa Rozwoju dotyczącymi uzyskiwania kwalifikacji w ramach projektów 
współfinansowanych z Europejskiego Funduszu Społecznego stanowiącym załącznik do zapytania ofertowego. 
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OŚWIADCZENIE  

 
1. Jestem/jesteśmy uprawniony/uprawnieni do wykonywania wymaganej przedmiotem zamówienia działalności, 
posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie, dysponuję potencjałem technicznym, osobami zdolnymi do 
wykonywania zamówienia oraz znajduję się w sytuacji finansowej i ekonomicznej zapewniającej wykonanie 
zamówienia. 
2. Posiadam wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych w …………………………………………………………… o 
numerze ewidencyjnym ……………………………………………………………, 
3. Posiadam wszelkiego rodzaju uprawnienia jakie nakładają na nas ustawy, do wykonania określonej czynności 
lub działalności w ramach realizacji przedmiotu zamówienia lub zapewnię realizację przedmiotu zamówienia 
zgodnie z obowiązującymi ustawami poprzez zawarte umowy z podwykonawcami.2 
4. Posiadam zaplecze techniczno-organizacyjne jak i kadrowe do realizacji zamówienia lub zapewnię zaplecze 
techniczno-organizacyjne i kadrowe poprzez umowy z podwykonawcami. 
5. Znajduję/emy się w sytuacji finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 
6. Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami niniejszego zapytania i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń 
oraz zdobyłem/am konieczne informacje do przygotowania oferty. 
7. Oświadczam, że usługi, zaoferowane w odpowiedzi na zapytanie ofertowe, spełniają wszystkie wymagania 
przedstawione w zapytaniu ofertowym. 
8. W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję się do podpisania umowy w terminie i 
miejscu wskazanym przez Zamawiającego. 
9. Oświadczam, że podana cena obejmuje wszystkie koszty, jakie poniesie Zamawiający z tytułu realizacji 
zamówienia. 
10. Oświadczamy, że nie zalegamy z uiszczeniem należnych opłat na rzecz: Zakładu Ubezpieczeń Społecznych, 
Urzędu Skarbowego, stosownie dla wykonawcy. 
 

 
..................................., dn. ...........................                                                    ....................................................................... 
                                                                                                                                           (podpis Wykonawcy/ 
                                                                                                                              upoważnionego przedstawiciela) 

                                                           
2 Za potencjał organizacyjno-techniczny uważa się: m.in. sale szkoleniowe i egzaminacyjne dostosowane do 
potrzeb osób niepełnosprawnych nie stanowiące barier architektonicznych; doświadczenie i kwalifikacje kadry; 
formy/ rodzaj planowanych systemów certyfikacji zewnętrznej; 


