Zalacznik nr 1: ZAPYTANIE OFERTOWE Nr
01/DWES/RAD/FFW/2020

OFERTA

Data:

Imie i nazwisko / Nazwa Wykonawcy:

Adres / siedziba:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

Strona www:

Odpowiadajgc na zapytanie ofertowe przedstawiam/-y nastepujgca oferte na realizacje ustugi:

Wynagrodzenie brutto’ .................. (Wtym ... % podatku VAT) za godzine zegarowg ustugi

Posiadam:
1. wyksztatcenie wyzsze (stopien naukowy, kierunek):

....................................................................................... (prosze uzupetnic).

2. Co najmniej 3-letnie doswiadczenie we wsparciu biznesowym lub prowadzeniu dziatalno$ci
gospodarczej lub zarzgdzaniu podmiotem gospodarczym.

Okres Stanowisko Zakres odpowiedzialnosci | Pracodawca / Zleceniodawca

3. Zrealizowatem/-am w okresie 2016-2020 przed uptywem terminu sktadania ofert co najmniej 300
godzin szkoler/doradztwa biznesowego dla podmiotéw ekonomii spoteczne;j.

Pracodawca / Liczba

Termin Tematyka szkolen / doradztwa . .
Zleceniodawca | godzin

taczna liczba godzin:

LW przypadku 0sob fizycznych nie prowadzacych dziatalnosci gospodarczej cena brutto obejmuje nalezne
podatki oraz sktadki na ubezpieczenie spoteczne. Powinien zosta¢ podany calkowity koszt ponoszony przez
Zamawiajacego.

e s @azowsze. Unia Europejska | "
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1. Oswiadczam/-y, ze w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamowienia,
zgodnie ze wymaganiami okreslonymi w Zapytaniu ofertowym.

2. Oswiadczam/-y, ze spetniamy wszystkie wymagania postawione dla Wykonawcy w Zapytaniu
Ofertowym.

Oswiadczam/-y, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 60 dni.

4. Oswiadczam/-y, ze wszystkie dokumenty zatgczone do niniejszej oferty, jako zatgczniki stanowig
integralng jej czes¢ i sg zgodne z wymaganiami okreslonymi w ,Zapytaniu ofertowym?”.

5. Niniejszym oswiadczam/-y, ze nie jestem/jestesmy powigzany/-i kapitalowo lub osobowo z
Zamawiajagcym, osobami upowaznionymi do reprezentowania Zamawiajgcego, lub
wykonujacym w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe
rozumie sie wzajemne powigzania miedzy beneficjentem Ilub osobami upowaznionymi do
zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta lub osobami wykonujgcymi w imieniu beneficjenta
czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca,
polegajgce w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatdéw lub akgji, o ile nizszy prog nie wynika z przepisow prawa
lub nie zostat okreslony przez 1Z PO,

¢) petieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku maizenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewiehstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

6. Oswiadczam/-y, ze wypetitem/am/ wypetilismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13
lub 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. wsprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzgdzenie o ochronie danych) wobec o0sob fizycznych, od ktérych dane osobowe
bezposrednio lub posrednio pozyskatem/am/ pozyskaliSmy w celu ubiegania sie o udzielenie
zamoéwienia w niniejszym zapytaniu ofertowym2

7. Oswiadczam/-y, ze zapoznatem/zapoznaliSmy sie z informacjami Administratora Danych
Osobowych dotyczgcych danych osobowych (czes¢ XIV zapytania ofertowego) i wyrazam zgode
na przetwarzanie moich/naszych danych osobowych.

Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:
1. Referencje..... (prosze podac liczbe)

2. Zyciorys z wyszczegolnieniem posiadanego do$wiadczenia.

(data i podpis Wykonawcy)

W przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych
lub zachodzi wylaczenie stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5
RODO tresci o§wiadczenia Wykonawca nie sktada (nalezy skreslic pkt. 6).
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