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Kielce, dnia 25.02.2019r.
INFORMACJA NR 1
do postępowaniu na zatrudnienie wykładowcy na szkolenie „Opiekun/ka osób starszych, chorych i niepełnosprawnych”
w celu realizacji projektu pn. „Kompleksowe wsparcie aktywności zawodowej osób powyżej 29 roku życia z terenu województwa świętokrzyskiego (3 edycja)”
współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

Numer sprawy: 18/ZK/2019/KW3
Zamawiający informuje, że zmianie ulegnie formularz ofertowy:

Załącznik nr 2

	

	Pieczęć / imię i nazwisko, adres Wykonawcy




O F E R T A  C E N O W A

Nawiązując do zaproszenia na: Wybór trenera do prowadzenia  kwalifikacyjnego kursu zawodowego pn. zatrudnienie wykładowcy na szkolenie „Opiekun/ka osób starszych, chorych i niepełnosprawnych
w celu realizacji projektu pn. „Kompleksowe wsparcie aktywności zawodowej osób powyżej 29 roku życia z terenu województwa świętokrzyskiego (3 edycja)”
współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
oferuję realizację przedmiotu zamówienia na:
	Zadanie 1

	WARTOŚĆ ZA 1 GODZINĘ ZA (BRUTTO):
	

	OGÓŁEM CENA BRUTTO ZA CAŁOŚĆ USŁUGI 2H:
	

	SŁOWNIE:
	

	Zadanie 2

	WARTOŚĆ ZA 1 GODZINĘ ZA (BRUTTO):
	

	OGÓŁEM CENA BRUTTO ZA CAŁOŚĆ USŁUGI 2H:
	

	SŁOWNIE:
	

	Zadanie3

	WARTOŚĆ ZA 1 GODZINĘ ZA (BRUTTO):
	

	OGÓŁEM CENA BRUTTO ZA CAŁOŚĆ USŁUGI 10H:
	

	SŁOWNIE:
	

	Zadanie 4

	WARTOŚĆ ZA 1 GODZINĘ ZA (BRUTTO):
	

	OGÓŁEM CENA BRUTTO ZA CAŁOŚĆ USŁUGI 4H:
	

	SŁOWNIE:
	

	Zadanie 5

	WARTOŚĆ ZA 1 GODZINĘ ZA (BRUTTO):
	

	OGÓŁEM CENA BRUTTO ZA CAŁOŚĆ USŁUGI 30H:
	

	SŁOWNIE:
	

	Zadanie 6

	WARTOŚĆ ZA 1 GODZINĘ ZA (BRUTTO):
	

	OGÓŁEM CENA BRUTTO ZA CAŁOŚĆ USŁUGI 6H:
	

	SŁOWNIE:
	

	Zadanie 7

	WARTOŚĆ ZA 1 GODZINĘ ZA (BRUTTO):
	

	OGÓŁEM CENA BRUTTO ZA CAŁOŚĆ USŁUGI 96H:
	

	SŁOWNIE:
	

	Zadanie 8

	WARTOŚĆ ZA 1 GODZINĘ ZA (BRUTTO):
	

	OGÓŁEM CENA BRUTTO ZA CAŁOŚĆ USŁUGI 96H:
	

	SŁOWNIE:
	

	Dane dotyczące Wykonawcy:

	Imię, nazwisko osoby (osób) upoważnionych do podpisania umowy:
	

	Numer telefonu:
	

	Numer REGON:
	

	Numer NIP:
	

	Adres kontaktowy e-mail:
	



· oświadczam, że cena brutto obejmuje wszystkie koszty realizacji przedmiotu zamówienia w tym koszty dojazdu do miejsca realizacji usługi,
· oświadczam, że posiadam stosowne uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności objętej projektem umowy,
· oświadczam, że uzyskałem od Zamawiającego wszelkie informacji niezbędne do rzetelnego sporządzenia niniejszej oferty zgodnie z wymogami określonymi w projekcje umowy,
· oświadczam, że zapoznałem się z projektem umowy i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz uznaje się za związanego określonymi w niej zasadami, przez okres 30 dni od daty złożenia oferty,
· oświadczam, że zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy                          na warunkach,  w miejscu i terminie określonych przez Zamawiającego.
· 	W przypadku uznania niniejszej oferty za ofertę najkorzystniejszą zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego, a przed zawarciem umowy wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy.
-	Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.**
** W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi   wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).
* niepotrzebne skreślić

......................................... dnia ..............................
              miejscowość                                   data
………………………………………………………………
imię i nazwisko, podpis osoby/ 
osób upoważnionych
do składania oświadczeń woli
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Projekt: ,Kompleksowe wsparcie aktywnosci zawodowej oséb powyzej 29 roku zycia
Zterenu wojewodztwa swietokrzyskiego (3 edycja)”
Biuro Projektu: 25-328 Kielce, ul. Slaska 9, tel. 41 366 47 91, www.30plus.zdzkielce.pl

Projekt realizowany na podstawie umowy z Wojewodzkim Urzedem Pracy w Kielcach, petniacym role Instytucji Posredniczacej
wramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewsdztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020
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