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 ............................................
(nazwa firmy )

OFERTA
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia ……………… dotyczące zamówienia publicznego realizowanego na podstawie art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych pn.
………………………………………………………………………………………………………………
(wpisać nazwę nadaną zamówieniu)
niniejszym składamy ofertę następującej treści:
1.	Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę : 
	
	Cena
za  1 godzinę
	Ilość
godzin
	Cena  netto
	Cena brutto

	Koszt przeprowadzenia kursu dla 2 grup (20 godz. na grupę)
	
	40
	
	

	Razem
	
	
	
	




(słownie  brutto ………………………………………………………………………………)
Uwaga . W cenę kursu wliczony jest egzamin.
2. Na potwierdzenie ze zaproponowany kurs  spełnia warunki określone  przez zamawiającego przedkładamy program kursu . 
3. Oświadczam że zobowiązuję się do przestrzegania przepisów o ochronie danych osobowych w związku z wykonywaniem przedmiotu umowy oraz zobowiązuje się do wykorzystania danych osobowych uczestników tylko w zakresie niezbędnym do realizacji umowy,
 a także nieudostępniania tych danych podmiotom zewnętrznym.
W przypadku powierzenia Wykonawcy przetwarzania danych osobowych uczestników szkolenia, powierzenie nastąpi zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych pod warunkiem uzyskania pisemnej zgody Instytucji Wdrażającej (Instytucji Pośredniczącej II stopnia), a szczegółowe warunki zostaną określone w umowie o powierzeniu przetwarzania danych osobowych.
4. Oświadczamy, iż jesteśmy związani niniejszą ofertą przez 14 dni.
1. Oświadczam, ze podmiot który reprezentuje nie jest powiązany  z Zamawiającym kapitałowo lub osobowo

Załączniki:
1.	wykaz osób które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
2.	program planowanego  kursu
							

									............................................................
								(data i podpis osoby upoważnionej













.....................................................
pieczęć Wykonawcy

Wykaz osób,  które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

Nazwa Wykonawcy .........................................................................................................................
Adres Wykonawcy .........................................................................................................................

	Planowana funkcja przy realizacji zamówienia
	Imię 
i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe

	
	
	

	Wykładowca
Pierwszy
	


	

	
	
	

	
	
	

	Wykładowca  Drugi
	


	

	
	
	

	
	
	




……….........................................................................
czytelny podpis lub podpisy i imienne pieczęcie     osoby lub osób upoważnionych 	
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