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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego

FORMULARZ CENOWO-OFERTOWY

1. Zamawiający:
Fundacja Fundusz Współpracy
ul. Górnośląska 4a, Warszawa
NIP: 5260005468, REGON: 002179760
e-mail: cofund@cofund.org.pl

2. Wykonawca:
Niniejsza oferta zostaje złożona przez:
	Nazwa/ Imię i Nazwisko Wykonawcy:
	

	Imię i nazwisko osoby do kontaktu:
	

	Adres:

	

	Nr telefonu:
	

	Adres e-mail:
	

	NIP:
	

	Regon:
	



3. Cena za realizację zamówienia:
Oferowana cena za realizację usługi w projekcie:
	Usługa
	Jednostka
	Cena brutto za przeszkolenie jednej osoby

	Szkolenie stacjonarne z pierwszej pomocy przedmedycznej
	Przeszkolenie jednego ASPE 
	



Powyższa cena przedstawia pełny koszt dla Zamawiającego za przeszkolenie jednego ASPE. Cena wskazana powyżej jest ceną ryczałtową i uwzględnia wszystkie koszty wykonania zamówienia. Cena brutto obejmuje wszystkie koszty ponoszone w związku z wykonaniem umowy, m.in. należności względem ZUS, US.



4. Oświadczenia Wykonawcy:
1) Oświadczam/-y, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia, zgodnie ze wymaganiami określonymi w Zapytaniu ofertowym.
2) Oświadczam/-y, że  nie podlegam/y wykluczeniu z postępowania na podstawie przesłanek określonych w Zapytaniu Ofertowym w części III.
3) Oświadczam/-y, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upłynięcia terminu składania ofert.
4) Oświadczam/-y, że wszystkie dokumenty załączone do niniejszej oferty, jako załączniki stanowią integralną jej część i są zgodne z wymaganiami określonymi w „Zapytaniu ofertowym”.
5) Niniejszym oświadczam/-y, że nie jestem/jesteśmy powiązany/-i kapitałowo lub osobowo z Zamawiającym, osobami upoważnionymi do reprezentowania Zamawiającego, lub wykonującym w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między beneficjentem lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu beneficjenta lub osobami wykonującymi w imieniu beneficjenta czynności związane z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na:
a. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
b. posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa lub nie został określony przez IZ PO,
c. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
d. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
6) Oświadczam/-y, że wypełniłem/am/ wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/am/ pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym zapytaniu ofertowym[footnoteRef:1] [1:  W przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż̇ bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa (należy skreślić́ pkt. 6).] 

7) Oświadczam, że jestem /nie  jestem jednocześnie zatrudniony na podstawie stosunku pracy w instytucji uczestniczącej w realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój na podstawie stosunku pracy, chyba że nie zachodzi konflikt interesów lub podwójne finansowanie (dotyczy osób fizycznych). 
8) Oświadczam/-y, że zapoznałem/zapoznaliśmy się z informacjami Administratora Danych Osobowych dotyczących danych osobowych (część X zapytania ofertowego) i wyrażam/y zgodę na przetwarzanie moich/naszych danych osobowych. 
9) Oświadczam/y, że w przypadku wygrania postępowania część prac objętych zamówieniem zamierzamy powierzyć następującym podwykonawcom: (wypełnić jeśli dotyczy)

	Nazwa podwykonawcy
(o ile są znani)
	Adres  podwykonawcy
	Części zamówienia, które Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy

	
	
	



10) [bookmark: _GoBack]Załącznikami do niniejszej oferty są:
a. Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego – oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu
b. Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego – wykaz przeprowadzonych szkoleń z pierwszej pomocy przedmedycznej dla opiekunów osób z niepełnosprawnością lub nauczycieli uczniów z niepełnosprawnościami, opiekunów medycznych, terapeutów zajęciowych, 
c. Załącznik nr 5
d. Załącznik nr 7 - Oświadczenie Wykonawcy/ Wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia,  dotyczące przesłanek wykluczenia z art. 7 ust. 1 ustawy  z dnia 13 kwietnia 2022 r. 



Data i Podpis 
osoby/osób upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy

……..……………………………

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]


………………………
         (data i podpis Wykonawcy)
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