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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
	               (pieczęć Wykonawcy)


FORMULARZ OFERTOWY 

Dotyczy: zapytania ofertowego na usługi  szkolenia w ramach projektu pt. „AS – Aktywni i Samodzielni".  
Dane dotyczące wykonawcy:
Nazwa....................................................................................................................

Siedziba.................................................................................................................

Nr telefonu........................……………........…....

adres e-mail:.......................……………......….....

nr NIP.......................................……………........

nr REGON...................................……………..…
Zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia za cenę:
 cena jednostkowa netto/h                                ………………………

cena jednostkowa brutto/h                              ………………………  
całkowita wartość brutto (60 godz. x cena jedn. brutto) ..........................…

Miejsce przeprowadzenia szkolenia: …………………………………

Osoba prowadząca szkolenie: ……………………………...

Osoba do kontaktu w sprawie realizacji zamówienia:   ………………………….

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.14rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), zwanym RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu o nr sprawy  AG.2300.15.2019
                                                                                     ...........................................................                                                     
………………………………………….                 (podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy)

             ( data i miejscowość)
Projekt „AS – Aktywni i Samodzielni” współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020

