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Zatacznik nr 1- Formularz oferty

FORMULARZ OFERTY
Oferta stanowi odpowiedZ na zapytanie ofertowe z dnia 9-07-2018 dot. projektu: ,Wtasna firma - nowe
mozliwosci” (RPWP.06.03.01-30-0009/17)" i dotyczy: ,Przeprowadzenia indywidualnego doradztwa
specjalistycznego z zakresu finansow przedsiebiorstwa”

— Dane oferenta:
IMI€ | NAZWISKO/NGZWA: ...veveeecvieree ettt st s eveae et bes s et bessaesnabesebesnanes

Adres/Adres SIEAZIDY: .......coeveeeeeierie e st e er et s ber e e bea et s
NIP: e [ =10 ] N

Osoba uprawniona do kontaktowania sie ze Zleceniodawcg (imie i nazwisko, telefon, mail):

— Oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia:

Przedmiot Zamowienia Cena brutto zt

Cena brutto zt. za jedng godzine doradztwa:

Przeprowadzenia indywidualnego doradztwa
specjalistycznego z zakresu finansow
przedsiebiorstwa (Stownie:. i )

- Trener wskazany do prowadzenia doradztwa specjalistycznego:

Kryteria dostepu:

e Oswiadczam, iz trener/trenerzy dedykowani do przeprowadzenia doradztwa z zakresu objetego
zamoOwieniem posiadajg wiedze i co najmniej 5 letnie praktyczne doswiadczenie z zakresu finanséw
przedsiebiorstwa.

e (Oswiadczam, iz szkolenia przeprowadzi/przeprowadzg trenerzy posiadajacy wyzsze wyksztatcenie. Na
potwierdzenie zatgczam CV trenera/treneréw dedykowanych do przeprowadzenia doradztwa
specjalistycznego.

Oswiadczam, ze:

e zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamowienia i istotnymi dla Zamawiajacego warunkami oferty i nie
wnosze do niego zastrzezen,

e posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej czynnosci lub dziatalnosci,

e posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje potencjatem technicznym i kadrowym
zdolnym do wykonania zamdwienia,

e spetniam wszystkie warunki okreslone przez Zamawiajacego,

e jestem gotowy do dostosowania zawartosci merytorycznej doradztwa specjalistycznego do potrzeb
i wymagan uczestnikéw,
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wszystkie informacje zamieszczone w ofercie sg aktualne i zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze taczne zaangaiowanie zawodowe wskazanego do prowadzenia szkolenia trenera
.................................................................................................................................... (imie i nazwisko trenera)

w realizacje wszystkich projektéow finansowanych z funduszy strukturalnych i FS oraz dziatan
finansowanych  z innych zrédet, w tym srodkoéw wtasnych i innych podmiotéw, nie przekracza 276
godzin miesieczne.

W przypadku wybrania mnie/ reprezentowanej przeze mnie firmy* jako Wykonawcy zaméwienia
zobowigzuje sie pisemnie poinformowaé Zamawiajgcego o jakiejkolwiek zmianie stanu faktycznego,

zwigzanego z zaangazowaniem zawodowym moim/oséb*, ktére wskaze do realizacji zamdwienia w imieniu
firmy.

Podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
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