Projekt wspoéfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatacznik nr 1 do Rozeznania cenowego nr 08/RPLB/SZ/2021

FORMULARZ OFERTOWY

Oferuje zrealizowanie zaméwienia w n/w cenie;

Oferta cenowa na ustuge, bedaca przedmiotem zamoéwienia w ramach Projektu: ,,Czas na integracje — od dzi$ stawiam
na przyszto$¢!” wspotfinansowanego ze sSrodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubuskiego na lata 2014-2020

Wykonawca (nalezy podac¢ imie i nazwisko, adres, tel., adres
e-mail lub nazwe firmy, adres, NIP, tel., adres e-mail):

Cena
Nazwa ustuai jednostkowa Stawka Cena jednostkowa
9 netto za podatku VAT brutto za osobe
osobe
Szkolenie Dietetyka w aspekcie zywienia zbiorowego dla grupy od o
2 do 3 0s6b wraz z procesem walidacji oraz certyfikacji e 10

Ramowy program szkolenia zawodowego
(nalezy podac przynajmniej informacje zawierajgce taczng ilo$¢ godzin szkolenia oraz moduty szkolenia z przypisang iloscig godzin

na realizacje kazdego modutu)
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Proponowany sposdb certyfikacji szkolenia zawodowego i opis posiadanych uprawniefi w tym zakresie

Imie i nazwisko trenera przewidzianego do realizacji ustug szkoleniowych

Kwalifikacje i uprawnienia trenera w zakresie przedmiotu zaméwienia

llos¢ lat doswiadczenia trenera w zakresie realizacji szkolen ktorych dotyczy zaméwienie

Imie i nazwisko egzaminatora oraz kwalifikacje i uprawnienia w zakresie przedmiotu zaméwienia, ilo$¢ lat doSwiadczenia
w zakresie przedmiotu zaméwienia

(imie i nazwisko, telefon, e-mail)
Jednoczes$nie oSwiadczam, iz:

Oferuje wykonanie zaméwienia zgodnie z przedmiotem zaméwienia opisanym w Rozeznaniu cenowym nr 08/RPLB/SZ/2021

2. Zapoznatam/tlem sie z Rozeznaniem cenowym nr 08/RPLB/SZ/2021,, przyjmuje warunki w nim zawarte i nie wnosze do niego
zastrzezen.

3. Zobowigzuje sie do wykonania zaméwienia w terminie okreslonym w Rozeznaniu cenowym nr 08/RPLB/SZ/2021.

4. W przypadku przyznania mi zaméwienia, zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez
Zamawiajacego.

5. W zwiazku z faktem, iz do projektu zgtaszajq sie osoby z terenu catego wojewddztwa lubuskiego, potwierdzam mozliwo$¢
wykonania ustugi na terenie catego wojewddztwa lubuskiego,

6. Wszystkie informacje w ofercie i innych przedtozonych dokumentach sg aktualne i zgodne z prawda.

7. Nie znajduje sieffirma nie znajduje sie w sytuacji ekonomiczne;j i finansowej mogacej budzi¢ powazne watpliwosci co do
mozliwo$ci prawidtowego wykonania ustugi, nie wszczeto wobec mnie/ wobec firmy postepowania upadto$ciowego, ani nie
ogtoszono upadtosci, nie zalegam z optacaniem podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne.

8. Nie jestem powigzanaly z Zamawiajacym osobowo lub kapitatowo. Przez powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie si¢

wzajemne powigzania miedzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego
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lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajgacego czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a
Wykonawcg, polegajace w szczegoinosci na:

- uczestniczeniu w spotce jako wspoinik spotki cywilnej lub spdtki osobowej;

- posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akgji, o ile nizszy prog nie wynika z przepiséw prawa lub nie zostat okre$lony przez 1Z
PO;

- petnieniu funkciji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika;

- pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieristwa drugiego
stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia.

. Reprezentowany przeze mnie podmiot posiada aktualny wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych prowadzonego przez

Wojewodzki Urzad Pracy w onr ,
Reprezentowany przeze mnie podmiot posiada uprawnienia do kompleksowej realizacji certyfikowanych szkolen zgodnych z
zakresem tematycznym ustug szkoleniowych objetych niniejszym Postepowaniem.

Uprzedzonaly o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym potwierdzam
wiasnorecznym podpisem prawdziwo$¢ zawartych powyzej danych.

Zataczniki:

1.

Dokumenty potwierdzajace wpis do RIS

Miejscowosc, data Czytelny podpis Oferenta
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