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Załącznik nr 1- Formularz oferty 

 

FORMULASZ OFERTY 

do zapytania nr ZO.01.19 

   

ZAMAWIAJĄCY: 

………………………………………………………. 

 

………………………………………………………. 

(nazwa i adres zamawiającego) 

 

WYKONAWCA: 

Niniejsza oferta zostaje złożona przez:  

Nazwa Wykonawcy  

Adres   
REGON:                                                     NIP: 

Nr telefonu  

Adres e-mail  

 

Odpowiadając na zaproszenie do złożenia oferty na:  

usługę przeprowadzenia szkoleń podnoszących kompetencje cyfrowe uczestników 

projektu pt.: „Podniesienie kompetencji cyfrowych mieszkańców województw: 

wielkopolskiego i zachodniopomorskiego” współfinansowanego przez Unię Europejską ze 

Środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu 

Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020, Osi Priorytetowej nr 3 Cyfrowe 

Kompetencje społeczeństwa, Działanie 3.1. Działania szkoleniowe na rzecz rozwoju 

kompetencji cyfrowych.  

(przedmiot zamówienia) 

 

 

Oferujemy wykonywanie usługi będącej przedmiotem zamówienia, zgodnie z wymogami 

opisu przedmiotu zamówienia, za kwotę w wysokości:  

 

 

a b c 

Cena brutto za 1 godzinę 

szkoleniową 

Max. przewidywana ilość 

godzin szkolenia do 

przeprowadzenia 

Wartość brutto 

(kolumna a x b) 

 

 

 

160 

 

 

 

 (Słownie cena brutto za 1 godzinę szkoleniową: 

………………………………………………………….…………………………………zł) 

 

Ja (my) niżej podpisany(i) oświadczam(y), że: 



 

2 
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego  

w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020. 

 

1. zapoznałem (zapoznaliśmy) się z treścią zapytania ofertowego dla niniejszego zamówienia 

i nie wnoszę do niego zastrzeżeń. Nieznajomość powyższego stanu nie może być 

przyczyną dodatkowych roszczeń finansowych; 

2. gwarantuję wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią zapytania; 

3. oświadczam, że instytucja, którą reprezentuję nie zalega z uiszczaniem podatków, jak 

również z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, 

Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych lub innych należności 

wymaganych odrębnymi przepisami; 

4. jestem(śmy) świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia; 

5. w przypadku udzielenia mi(nam) zamówienia zobowiązuję(emy) się do zawarcia pisemnej 

umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego; 

6. oświadczam(y), że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania 

zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego; 

7. oświadczam(y), że dysponuję(emy) adekwatnym do zamówienia potencjałem 

technicznym, umożliwiającym przeprowadzenie wszystkich elementów zamówienia;  

8. oświadczam(y), że dysponuję(emy) niezbędną wiedzą i doświadczeniem oraz 

pracownikiem zdolnym do wykonania zamówienia zgodnie z załącznikiem nr 2 do 

zamówienia  

9. akceptuję(emy) przedstawione przez Zamawiającego warunki płatności; 

10. oświadczam(y), że jesteśmy związani złożoną ofertą przez okres 30 dni - bieg terminu 

związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.  

11. Oświadczamy, iż znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej 

wykonanie zamówienia. Ponadto wobec firmy nie ogłoszono i nie wszczęto postępowania 

o ogłoszenie upadłości/ likwidacji. 

12. lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub 

pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w 

niniejszym zapytaniu. 

13. Przed podpisaniem umowy zobowiązuje się do zebrania od osób wyznaczonych do 

realizacji umowy  oświadczenia o wyrażeniu zgody na przetwarzanie ich danych 

osobowych. 

14. Oświadczam, że spełniam warunki określone przez Zamawiającego.  

 

Załącznikami do niniejszej oferty są: 

• …………………………………………………………………………… 

• …………………………………………………………………………… 

• ……………………………………………………………………………. 

• ……………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

dnia…………………………………………………………………..  

    (czytelny podpis osoby upoważnionej )  

 


