Numer postępowania: WOiRZL.II.272.8.2018.DP
Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego
	Pełna nazwa Wykonawcy:
................................................................................
................................................................................
Adres siedziby Wykonawcy:
Ulica: .....................................................................
Kod, miejscowość: .................................................
Nr telefonu:…..........................................................
Nr faksu:.................................................................
E-mail:……………………………………….……..…
KRS/CEIDG lub NIP/PESEL:
………………………………………….…...…..
(w zależności od podmiotu: KRS/CEiDG, NIP/PESEL)
	




................................................
(pieczęć Wykonawcy)



Województwo Zachodniopomorskie 
Urząd Marszałkowski 
Województwa Zachodniopomorskiego
ul. Korsarzy 34
70-540 Szczecin


FORMULARZ OFERTOWY
w odpowiedzi na zapytanie ofertowe na kompleksowe przygotowanie, organizacja i przeprowadzenie szkolenia pn. „Prawne aspekty procesu usamodzielnienia”
w ramach projektu RPO WZ „Nawigator Samodzielności”.
1. Składam(-y) ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z treścią Zapytania ofertowego (zwanego dalej „Zapytaniem”) na następujących warunkach:
a) Nazwa i adres hotelu, w którym ma być przeprowadzone szkolenie (min. trzygwiazdkowy): ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
b) Kwota za realizację zamówienia: ………………………………………………… (słownie: …………………………………………………………………………………………) zł brutto, przy uwzględnieniu cen jednostkowych:

	Lp.
	Nazwa usługi
	Jednostkowa 
cena brutto w zł
	j.m.
	Ilość
	Łączna cena
 brutto w zł

	1.
	Usługa trenerska
	
	h
	12
	

	2.
	Zakwaterowanie (pokoje 2-sobowe)  i wyżywienie
	
	osoba
	18
	

	3.
	Zakwaterowanie(pokoje 1-osobowe)  i wyżywienie
	
	osoba
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	4.
	Materiały szkoleniowe
	
	szt.
	21
	

	5.
	Transport uczestników
	
	szkolenie
	1
	

	6.
	Zapewnienie sali szkoleniowej wraz 
z wyposażeniem
	
	szkolenie
	1
	

	Razem zł (brutto) za wykonanie kompleksowej usługi szkoleniowej
	

	Razem zł (netto) za wykonanie kompleksowej usługi szkoleniowej
	



1. Oświadczam(-y), że po uprzednim zapoznaniu się z Zapytaniem uznaję(-my) się za związanego(-ych) określonymi w nim postanowieniami i zasadami postępowania. 
1. *Oświadczam(-y), że wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie podatku VAT.
1. Oświadczam(-y), że jesteśmy związani ofertą przez okres 60 dni licząc od upływu terminu składania ofert.
1. Oświadczamy, że sposób reprezentacji konsorcjum dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………….
(Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający ofertę wspólną)
1. *Oświadczam(-y), że wypełniłem(-liśmy) obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (vide Rozdział II Zapytania) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem(-liśmy) w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu (jeżeli dane osobowe tych osób były pozyskiwane). 
1. Oświadczam(-y), pod rygorem wykluczenia z postępowania, iż wszystkie informacje zamieszczone w naszej ofercie i załącznikach do oferty są prawdziwe.
1. Osobami upoważnionymi do kontaktu z Zamawiającym w sprawie niniejszego zamówienia są:
1. ……………………………….………, fax. ………………………, e-mail ……...…………….………;
1. ……………………………….………, fax. ………………………, e-mail ……...…………….……….



……………………….			……………………………………………………….
    (miejscowość, data)				(pieczęć i podpis osoby / osób wskazanych w dokumencie,
						uprawnionej / uprawnionych do występowania w obrocie
prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu)

Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego
ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin, tel. (+48 91) 48 07 243, (+48 91) 48 07 253, fax (+48 91) 48 93 968, www.wzp.pl.	
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