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Zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTY
I. Dane dotyczace Oferenta
Petna nazwa / imie i
nazwisko Oferenta
Adres Oferenta
NIP REGON
Nr telefonu e-mail

II. Dane dotyczace Zamawiajacego

Krajowe Stowarzyszenie Wspierania PrzedsiebiorczoSci

ul. Staszica 2A, 26-200 Koriskie, wojewddztwo: Swietokrzyskie
Tel.: 4137514 55

Fax: 41 375 14 56

REGON: 290592085

NIP: 658-12-20-917

lil. OFERTA WYKONANIA PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

W odpowiedzi na ZAPYTANIE OFERTOWE NR 4/RPSW.08.05.01-26-0063/19 z dnia 07.01.2020 r. dotyczace wyboru
wyktadowcy/trenera do realizacji zaje¢ dodatkowych z matematyki dla uczniéw/uczennic projektu ,Moje kompetencje moja
przyszioé” realizowanego przez Krajowe Stowarzyszenie Wspierania Przedsiebiorczoéci w ramach RPO WS Poddziatanie
8.5.1 Podniesienie jakoSci ksztatcenia zawodowego oraz wsparcie na rzecz tworzenia i rozwoju CKZiU, sktadam oferte

realizacji zamoéwienia:

Nr czesci . T Cena bruttc_> .
Lo, Przedmiot zaméwienia za 1 godz. zaje¢
zamowienia
1 Zajecia dodatkowe z matematyki realizowane
w Zespole Szkot Ponadpodstawowych w Staporkowie
9 Zajecia dodatkowe matematyki realizowane
w Zespole Szkot Ponadpodstawowych nr 3 w Koriskich

1. Podana wartos¢ zamoéwienia w przypadku kandydata prowadzacego dziatalno$¢ gospodarczg jest ceng brutto,

a w przypadku umowy zlecenia obejmuje rowniez wszystkie koszty zleceniodawcy.

Projekt ,Moje kompetencje moja przyszto$¢” realizowany jest w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata
2014-2020. Projekt realizowany na podstawie umowy z Wojewddztwem
Swigtokrzyskim petigcym role Instytucji Zarzadzajacej Regionalnym Programem
Operacyjnym Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020

*x Krajowe Stowarzyszenie

KSWWP Wspierania Przedsiebiorczosci

R ul. Staszica 2A, 26-200 Konskie
tel.: 41 37514 55
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2. Zobowiazuije sie do wykonania przedmiotu zamdwienia w terminie:

Data rozpoczecia: podpisanie umowy
Data zakoniczenia: 30.04.2020 r.

OSWIADCZAM, ZE:

=

W petni akceptuje oraz spetniam wszystkie wymienione warunki udziatu w postepowaniu.

Zapoznatem sie z trescig Zapytania ofertowego i nie wnosze do niego zastrzezen oraz przyjmuje warunki w nim zawarte.
Realizacja ustug bedzie prowadzona zgodnie z warunkami okreslonymi w zapytaniu ofertowym.

Cena oferty uwzglednia wszystkie koszty wykonania zaméwienia (w tym koszty podatkowe i ubezpieczeniowe lezace
po stronie Zamawiajacego zwigzane z zawarciem umowy zlecenie).

W  przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejsza zobowigzuje sie do zawarcia umowy w miejscu
i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych (zgodnie z rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6éb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz wtasciwymi krajowymi przepisami z zakresu ochrony danych
osobowych), do celéw zwigzanych z realizacjq projektu ,Moje kompetencje moja przyszto$¢”, w ramach Poddziatania 8.5.1
,Podniesienie jakosci ksztatcenia zawodowego oraz wsparcie na rzecz tworzenia i rozwoju CKZiU” Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Swietokrzyskiego 2014 - 2020, a takze w zakresie niezbednym do realizacji postanowier ninigjszego
postepowania.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie fatszywych o$wiadczen, informuje, iz dane zawarte w ofercie, zatacznikach

sq zgodne z prawda,.

miejscowo$¢, data Podpis i piecze¢ Oferenta

Projekt ,Moje kompetencje moja przyszto$¢” realizowany jest w ramach

*x Krajowe Stowarzyszenie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swigtokrzyskiego na lata
KSWWP Wspierania Przedsiebiorczosci 2014-2020. Projekt realizowany na podstawie umowy z Wojewddztwem
TR ul. Staszica 2A, 26-200 Konskie Swigtokrzyskim petigcym role Instytucji Zarzadzajacej Regionalnym Programem

tel.: 41 375 14 55

Operacyjnym Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020



