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Załącznik nr 1
 do zapytania ofertowego z dnia 20.12.2018 r.  dotyczące wyboru trenerów na szkolenia z zakresu Międzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania Niepełnosprawności i Zdrowia (ICF), szkoleń  ramach projektu pn. „Program zintegrowanych działań zdrowotnych, społecznych
 i socjalnych w procesie zdrowienia osób z doświadczeniem choroby psychicznej etap II” .
	Imię i nazwisko / Nazwa Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy
	

	NIP/KRS (jeśli dotyczy)
	

	Numer telefonu, adres e-mail
	


oświadczam, że zapoznałam/łem się z warunkami Zapytania Ofertowego oraz wzorem umowy i nie wnoszę żadnych uwag, 
oświadczam, że spełniam warunki w nim zawarte oraz deklaruję rzetelnie i poprawnie wypełniać dokumentację przewidzianą w celu prawidłowej realizacji zadania  

Składam następującą ofertę realizacji zamówienia .
	L.p.
	Opis
	Proszę podać datę lub daty szkolenia na które składana jest oferta

	Cena brutto za 1h lekcyjną szkolenia
	Maksymalna

liczba godzin lekcyjnych podczas jednego dnia szkolenia


	Cena całkowita brutto (tj. cena jednostkowa pomnożona
przez maksymalną liczbę godzin lekcyjnych podczas jednego dnia szkolenia)
	Maksymalna

liczba godzin lekcyjnych podczas dwóch dni szkolenia
	Cena całkowita brutto (tj. cena jednostkowa pomnożona
przez maksymalną liczbę godzin lekcyjnych podczas dwóch dni szkolenia).


	W tym stawka podatku VAT (%)

Jeśli dotyczy

	
	Moduł I

	I połowa stycznia  2019 r. (podać datę)………………
	
	8
	
	16
	
	

	
	Moduł II
	II połowa stycznia  2019 r. (podać datę)………………
	
	8
	
	16
	
	

	
	Łączna ilość szkoleń (dni szkoleniowych) na które została złożona oferta …………………………….…………………………………………………………..

Łączna cena oferty brutto (tj. cena całkowita brutto pomnożona przez łączną ilość szkoleń) ……………………………………………. słownie:…………………………………………………………………………………………… …………..


OŚWIADCZAM, ŻE:

Składając i podpisując niniejszą ofertę jednocześnie oświadczam, że:

1) cena określona powyżej obejmuje wykonanie wszystkich zadań opisanych w zapytaniu ofertowym oraz wszelkie koszty i narzuty na cenę (koszty wynagrodzenia, jeśli dotyczy – podatek od towarów i usług, niezbędne obciążenia publicznoprawne, podatek, składki ZUS, w tym składki ZUS opłacane przez Zamawiającego tzw. „pochodne” od wynagrodzenia),

2) zobowiązuję się, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia Umowy na określonych w zapytaniu ofertowym warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,

3) wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Zamawiającego danych osobowych na potrzeby realizacji niniejszego postępowania zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 ze zm.) do celów związanych z przeprowadzeniem niniejszego postępowania. Moja zgoda obejmuje również przetwarzanie danych w przyszłości pod warunkiem, że nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.

4) jestem świadomy/-a odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania wynikające z art. 233 (podanie nieprawdy lub zatajenie nieprawdy) ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 1997 r., Nr 88, poz. 553 ze zm.), a zawarte w ofercie informacje są zgodne z prawdą oraz stanem faktycznym.

5) prowadzę / nie prowadzę* działalności gospodarczej w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1829) w zakresie objętym przedmiotem oferty. W ramach realizacji zamówienia nie będę rozliczał/a się/ będę rozliczał/a się* na podstawie faktury.
	.…………………………

Miejscowość, data
	…………………………………….………………………..

Podpis Oferenta lub osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta



