Fundusze m . ; ; o Py
el U WOIEWODZTWO Unia Europejska T
Europejskle SWIETOKRZYSKIE * *

Europejski Fundusz Spoteczn: T
Program Regionalny pel P y 2

URZAD MARSZAEKOWSKI
WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO

Departament Inwestycji i Rozwoju

Zatacznik Nr 2

(piecze¢ Wykonawcy)
FORMULARZ OFERTOWY

Ja, NIZ€] POAPISANY .. .unttii et dziatajagc w imieniu i na
rzecz (dane Wykonawcy):

Nazwa

Adres siedziby

Nr telefonu i faksu

e-mail:

NIP

REGON

w odpowiedzi na ogloszenie o zamowieniu publicznym w trybie ponizej 30 000 euro, dotyczace
zapytania ofertowego, tj. realizacji szkolenia zamknietego z zakresu:
wZamowienia publiczne przy realizacji projektow wspolfinansowanych z Europejskiego
Funduszu Spolecznego”

Oferuje wykonanie catosci prac bedacych przedmiotem zamowienia, zgodnie z wymaganiami
okreslonymi w zapytaniu ofertowym nr IR.111.433.17.5.2019 za ceng:

Calkowita cena brutto
(stawka podatku VAT — 0% - zw.
na podst. art. 43 ust. 1 pkt. 29
ustawy z dn. 11 marca 2014 r.

o podatku od towaréw i ustug
(Dz. U. nr 54, poz. 535 ze zm.)

POTWIERDZENIE DOSWIADCZENIA TRENERA/TRENEROW
(wykaz przeprowadzonych szkolen z zakresu prawa zamodéwien publicznych w okresie
ostatnich 4 lat przed zlozeniem oferty, a jezeli okres dzialalnosci jest krotszy — w tym

okresie)
Trener
(imig i nazwisko)
Lp. Temat szkolenia Data Liczba godzin
przeprowadzenia | dydaktycznych
szkolenia

1. Oswiadczam, ze w cenie nasze] oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania
ZamoOwienia.

2. Oswiadczam, ze zapoznaliSmy si¢ z trescig Zapytania ofertowego i nie wnosimy do nich
zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte.




3. Oswiadczam, ze trener/trenerzy wskazany/wskazani wyzej posiada/jg niezbedne

kwalifikacje uprawniajace do prowadzenia szkolen z zakresu bedgcego przedmiotem
niniejszej oferty.

4. Oswiadczam, ze jako Wykonawca posiadam wiedz¢ i doswiadczenie w organizacji
szkolen.
5. Zobowigzuje si¢ do wykonania zamoOwienia w terminie okreSlonym w zapytaniu
ofertowym, przy czym doktadny termin realizacji zostanie uzgodniony z Zamawiajgcym
czytelny podpis Wykonawcy
wraz z imienng pieczgtkg
(miejscowos¢, data)
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