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Załącznik nr 2
……………………………………………

/miejscowość, data/

FORMULARZ OFERTY

Dotyczy: przeprowadzenia usług szkoleniowych dla zadania pn. ”Specjalistyczne szkolenia dla pracowników” realizowanego w ramach projektu pn. „Wdrożenie pakietu proinnowacyjnych usług dla MŚP i firm typu start-up” współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Osi Priorytetowej 2 „Konkurencyjna gospodarka”, Działania 2.1 „Wsparcie świętokrzyskich IOB w celu zwiększenia poziomu przedsiębiorczości w regionie” Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014 – 2020.
I. Zamawiający
Krajowe Stowarzyszenie Wspierania Przedsiębiorczości, ul. Staszica 2A, 26-200 Końskie
ul. Staszica 2A, 26-200 Końskie, województwo: świętokrzyskie 

Tel.: 41 375 14 55 

Fax: 41 375 14 56 

REGON: 290592085

NIP: 6581220917
II. Wykonawca

	Pełna nazwa wykonawcy
	

	Adres siedziby wykonawcy
	

	NIP / REGON
	

	Nr telefonu
	

	Adres e-mail
	

	Imię i nazwisko osoby do kontaktu
	

	Telefon/e-mail osoby do kontaktu
	


III. Oferta cenowa usługi szkoleniowej

	Nr części zamówienia
	Nazwa szkolenie
	Proponowany termin szkolenia
	Liczba godzin dydaktycznych
	Wartość usługi w PLN*

	
	
	
	
	Kwota netto
	Kwota brutto

	1
	E-administracja
	
	8
	
	

	2
	Działalność B+R
	
	8
	
	

	3
	Doradztwo proinnowacyjne
	
	8
	
	


* Wykonawca wpisuje kwotę usługi w części/częściach, w których planuje realizować przedmiot zamówienia. Jeżeli Wykonawca nie planuje realizować przedmiotu zamówienia w danej części należy wpisać „nie dotyczy”.
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 1/RPSW.02.01 na przeprowadzenie specjalistycznego szkolenia
dla pracowników Krajowego Stowarzyszenia Wspierania Przedsiębiorczości w ramach projektu „Wdrożenie pakietu proinnowacyjnych usług dla MŚP i firm typu start-up”
ja, niżej podpisany(a), działając w imieniu własnym/reprezentując firmę
…………………………………………………………………………………….....................................................................……

(nazwa i adres Wykonawcy)

Oświadczam(y), że:

1. Zapoznałem się z treścią Zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte.

2. Realizacja usług będzie prowadzona zgodnie z warunkami określonymi w zapytaniu ofertowym.
3. Cena oferty uwzględnia wszystkie koszty wykonania zamówienia na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym.
4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie udostępnionych danych osobowych do celów związanych z niniejszym postępowaniem w takim zakresie, w jakim jest to niezbędne dla jego należytego zrealizowania.

5. Świadomy/a odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń, informuję, iż dane zawarte w „Formularzu oferty” i załącznikach stanowiących jej integralną część są zgodne z prawdą.

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

/miejscowość, data/                 

                   / podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy/
Integralną część „Formularza oferty” stanowią następujące załączniki:

1. Oświadczenie o braku powiązań kapitałowych lub osobowych.

2. Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu.
3. Wykaz zrealizowanych usług.

4. Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia.
5. Propozycja programu szkolenia (program zajęć powinien uwzględniać co najmniej opis tematyki zawartej
w „Szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia”).

6. Inne (proszę wymienić jakie).
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	Krajowe Stowarzyszenie 

Wspierania Przedsiębiorczości

ul. Staszica 2A, 26-200 Końskie

tel./fax. 41 375 14 55/56

e-mail: kswp@kswp.org.pl

www.kswp.org.pl 
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	Projekt „Wdrożenie pakietu proinnowacyjnych usług dla MŚP i firm typu start-up” realizowany jest 
w ramach Osi Priorytetowej 2 „Konkurencyjna gospodarka” Działanie 2.1 „Wsparcie świętokrzyskich IOB w celu zwiększenia poziomu przedsiębiorczości w regionie” Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020 na podstawie umowy z  Województwem Świętokrzyskim, reprezentowanym przez Zarząd Województwa, pełniącym funkcję Instytucji Zarządzającej Regionalnym Programem Operacyjnym Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014 – 2020.
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