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Grant współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego




Załącznik nr 2  do zapytania ofertowego nr  01/KF/2019 z dnia 13 lutego 2019
FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa (firma) Wykonawcy
.................................................................................................
Siedziba i adres Wykonawcy
.................................................................................................
NIP  ............................................
Tel.  ............................................
Fax* ............................................
E-mail* .......................................*(na który należy kierować wszelką korespondencję)
Fundacja Świętokrzyskich Szefów Kuchni i Kucharzy 
Kielce
(Zamawiający)
 W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe dotyczące: „organizacja i przeprowadzenie szkoleń zawodowych wraz z zorganizowaniem i przeprowadzeniem egzaminu wewnętrznego kompetencji potwierdzonych odpowiednim dokumentem tj. certyfikatem dla uczestników/uczestniczek w ramach grantu „Korpus Fachowców–współpraca ekspertów dla efektywnego kształcenia praktycznego w branży gastronomiczno-hotelarskiej” w ramach projektu „Innowacyjna edukacja – nowe możliwości zawodowe” realizowanego przez Województwo Świętokrzyskie – Urząd Marszałkowski Województwa Świętokrzyskiego 
z Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój Osi Priorytetowej IV. Innowacje społeczne i współpraca ponadnarodowa Działania 4.1 Innowacje społeczne, że zapoznaliśmy się z Zapytaniem ofertowym i akceptujemy w całości wszystkie warunki w nim zawarte.
1.  
Składam ofertę na realizację przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Zapytaniu ofertowym, zgodnie z Opisem przedmiotu zamówienia, na następujących warunkach cenowych:
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Cena brutto
(za 1 szkolenie)
	Liczba szkoleń/liczba uczestników
	Wartość zamówienia brutto

	organizacja i przeprowadzenie  24 szkoleń zawodowych dla 68 uczestników/uczestniczek
	……………………………………..PLN
Słownie: …………………………………….PLN
	     
24
	……………………………………..PLN
Słownie: ………………………………………PLN.


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……………..
     ………………………………… 
(miejscowość, data)
                                                  …………………………  
  (podpis Oferenta/Wykonawcy)
DOŚWIADCZENIE Oferenta/Wykonawcy W REALIZACJI SZKOLEŃ Z OBSZARU ZLECANEGO LUB POWIERZANEGO SZKOLENIA 

Oferent/Wykonawca w okresie 1 roku poprzedzających dzień złożenia oferty zrealizowała /nie zrealizowała */ niepotrzebne skreślić/ szkolenia w zakresie tożsamym lub podobnym do obszaru zlecanego szkolenia.

W przypadku, gdy Oferent/Wykonawca zrealizował w okresie poprzedzający 1 rok szkolenia z obszaru zlecanego szkolenia, należy wypełnić tabelę:

	Lp.
	Nazwa szkolenia
	Szkolenie indywidualne/ szkolenie grupowe – liczba osób w grupie
	Termin realizacji szkolenia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· Do każdego ze wskazanych szkoleń należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że w/w usługi zostały wykonane z należytą starannością

Sposoby sprawdzania efektów szkolenia:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............................................................................................................................................................

Nabyte kwalifikacje / rodzaj uprawnień/ typ dokumentu potwierdzającego ukończenie szkolenia:

/ do oferty należy załączyć wzór zaświadczenia lub innych dokumentów potwierdzających ukończenie szkolenia i uzyskanie umiejętności lub kwalifikacji/

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
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