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OFERTA ZEOZONA W ZAPYTANIU CENOWYM:

¥ Pomorze Unia Europejska
w  Zachodnie Europejski Fundusz Spoteczny KW

Przeprowadzenia szkolenia stolarstwo

1. ZAMAWIAJACY:
Fundacja BONIN
Bonin 31

73-150 tobez

2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje ztozona przez:

* %k

Formularz oferty

Petna nazwa
Wykonawcy zgodnie z
dokumentem
rejestrowym (jezeli
wystepuje), Imie
nazwisko

Adres Wykonawcy

Nr telefonu

Adres e-mail

Nr Regon (jesli dotyczy)

Nr KRS(jesli dotyczy

Nr NIP

PESEL (jesli dotyczy)

Adres miejsca, w ktérym planuje sie realizacje zaje¢

praktycznych

CENA:

Cena za kurs (brutto)

Kwota brutto (PLN)

Kwota brutto stownie




Z

* %k

Fundusze ¥ Pomorze Unia Europejska
Europejsl_(le ‘u,.,' Zachodnie Europejski Fundusz Spoteczny st
Program Regionalny

Ja (my) nizej podpisany(i) odwiadczam(y), ze:

1.

2.

3.

Oswiadczam, iz jestem uprawniony/a do wykonywania wymaganej przedmiotem
zamowienia dziatalnosci.

Oswiadczam, ze dysponuje potencjatem osobowym zdolnym do prawidtowego
wykonania zamodwienia okreslonymi w zapytaniu ofertowym.

Oswiadczam, ze dysponuje/przedsiebiorstwo pod
=4, T dysponuje potencjatem
technicznym zapewniajgcym wykonanie zamowienia zgodnie z warunkami
niniejszego zapytania.

Oswiadczam, ze znajduje sie/przedsiebiorstwo pod nazwa
................................................ znajduje sie w sytuacji finansowej i ekonomiczne;j
zapewniajgcej prawidtowe wykonanie zamowienia.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z warunkami niniejszego zapytania oraz
wzorem umowy i nie wnosze do nich zadnych zastrzezen.

Oswiadczam, ze ustugi zaoferowane w odpowiedzi na zapytanie ofertowe, spetniajg
wszystkie wymagania przedstawione w zapytaniu ofertowym.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla
potrzeb niezbednych do realizacji procesu wyboru Wykonawcy (zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L119 z 04.05.2016 str.1) (RODOQ)).

Oswiadczam, ze podana cena obejmuje wszystkie koszty, jakie poniesie
Zamawiajgcy z tytutu realizacji zamodwienia.

Osobg upowazniong do kontaktéw w sprawie realizacji przedmiotu zamdwienia Jest
Pani/Pan

Zatgcznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi integralng czesc oferty
sg:

[0 wydruk z CEIDG lub KRS,

[J potwierdzona za zgodnos$¢ kserokopia certyfikatu/zaswiadczenia potwierdzajgca
posiadanie

statusu osrodka szkolenia kierowcéw/osrodka nauki jazdy.

[l potwierdzona za zgodnos$¢ kserokopia zaswiadczenia potwierdzajgca posiadanie

Wpisu do RIS.
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