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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego NR 03/03/AI/2018 
 

FORMULARZ OFERTOWY 
Oferta na organizację i przeprowadzenie kursów zawodowych dla Uczestników/Uczestniczek Projektu: 
„Wsparcie w zakresie aktywnej integracji dla osób zagrożonych ubóstwem i wykluczeniem 
społecznym w województwie podlaskim” nr RPPD.07.01.00-20-0122/16, współfinansowanego ze 
środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 
Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020, Priorytet VII Poprawa spójności społecznej, Działanie 
7.1. Rozwój działań aktywnej integracji.  

Imię i Nazwisko/Nazwa Oferenta/tki: 
 
 

Adres: 
 
 

NIP: 
 
 

REGON: 
 
 

Telefon: 
 
 

E-mail: 
 
 

Osoba uprawniona do podpisania umowy 
(imię i nazwisko) 

 

Osoba do kontaktu w imieniu Oferenta/tki 
(imię i nazwisko, adres e-mail, telefon) 

 

Ja, niżej podpisany/a w odpowiedzi na zapytanie ofertowe NR 03/03/AI/2017 oferuję wykonanie 
zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach określonych w zapytaniu 
ofertowym za cenę: 

4.1.1.   

Nazwa 
kursu/szkolenia 

Cena jednostkowa brutto 
(za 1 uczestnika) 

Liczba 
szkoleń/uczestnikó

w 

Cena kursu/szkolenia brutto 
(liczba uczestników x cena 

jednostkowa brutto) 

Rejestratorka 
medyczna z panelem 
obsługi kas fiskalnych 
i terminali płatniczych 
z fakturowaniem (kod 
zawodu 422603) 

…………………………………..PLN 

Słownie: 
………………………………….PLN 

         1/1 …………………………………..PLN 

Słownie: …………………………………..PLN 

Kwota egzaminu zewnętrznego (jeśli dotyczy): …………………………………………………………………………….. 

Nazwa Instytucji Certyfikującej(jeśli dotyczy): ………………………………………………………………………………… 

Liczba godzin szkolenia: …………………………………….. 
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4.1.2. 

Nazwa kursu/szkolenia Cena jednostkowa brutto 
(za 1 uczestnika) 

Liczba 
szkoleń/uczestnikó

w 

Cena kursu/szkolenia brutto 
(liczba uczestników x cena 

jednostkowa brutto) 

Pracownik 
gospodarczy/porządkow
y z panelami 
alternatywnymi: 
uprawnienia elektryczne 
do 1 kV / palacz CO 

……………………………………..PLN 

Słownie: 
…………………………………….PLN 

         1/ 3 ……………………………………..PLN 

Słownie: 
………………………………………PLN. 

Kwota egzaminu zewnętrznego (jeśli dotyczy): …………………………………………………………………………….. 

Nazwa Instytucji Certyfikującej(jeśli dotyczy): ………………………………………………………………………………… 

Liczba godzin szkolenia: …………………………………….. 

 

 
Oświadczam, że: 
1. Jestem uprawniony/a do wykonywania wymaganej przedmiotem zamówienia działalności/usługi, 

posiadam niezbędną wiedzę oraz dysponują potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do 
wykonania zamówienia. 

2. Zapoznałem/-am się i akceptuję warunki zawarte w Zapytaniu ofertowym oraz załącznikach do 
tego zapytania. 

3. Uzyskałem/-am wszystkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i realizacji przedmiotu 
zamówienia. 

4. Cena podana w ofercie obejmuje wszelkie koszty związane z realizacją powyższego zamówienia. 
5. W przypadku uzyskania zamówienia zobowiązuję się do podpisania umowy w terminie i miejscu 

wyznaczonym przez Zamawiającego. 
6. Wyrażam zgodę na przeprowadzenie wszelkich badań mających na celu sprawdzenie oświadczeń, 

dokumentów i przedłożonych informacji oraz wyjaśnień finansowych i technicznych, 
przez Zamawiającego lub jego upoważnionych przedstawicieli. 

7. Jestem związany/a ofertą przez 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu 
składania ofert. 

8. Świadomy/i odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń, oświadczam, że dane w 
ofercie oraz załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień 
otwarcia ofert. 

9. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do 
przeprowadzenia postępowania o udzielenie zamówienia na organizację i przeprowadzenie kursów 
zawodowych dla uczestników projektu „Wsparcie w zakresie aktywnej integracji dla osób 
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zagrożonych ubóstwem i wykluczeniem społecznym w województwie podlaskim” (zgodnie z 
Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. 2016 r. poz. 
922.). 

 

 

 

……...................................................                 ..................................................................                              
 (miejscowość, data)                                                               (podpis Oferenta/ki) 
 


