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Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 9.06.2020 r.
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WIELKOPOLSKIEGO

*

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny X

*
*x

FORMULARZ OFERTOWY

nr 03/RP0.6.6.1/2020/V dotyczace

przeprowadzenia trzymodutowego szkolenia dla Uczestnikéw projektu pn.: ,Nowy zawdd dla
pracownikéw dtugotrwale pracujgcych w warunkach negatywnie wplywajgcych na zdrowie” nr
RPWP.06.06.01-30-0028/17” przedstawiam nastepujgcg oferte:

Dane Oferta:

Imie i nazwisko/ Nazwa®

Imie i nazwisko osoby reprezentujacej’

NIP Oferenta:

REGON Oferenta:

Dane osoby do kontaktu w sprawie
oferty (imie i nazwisko, nr telefonu, e-
mail®)

Adres siedziby®

Numer w RIS

Data waznosci oferty

OFERTA CENOWA

zadanie

Cena za jednego
uczestnika/brutto
[zt]

Cenataczna za 16
Uczestnikdw szkolen
Brutto [zt]

Trzymodutowa ustuga szkoleniowa

Przeprowadzenie egzaminu
zewnetrznego

Cena taczna

! Niepotrzebne skreslic

2 Podac jezeli jest to inna osoba niz wskazana w pkt. 1
® Prosze poda¢ przynajmniej jeden ze sposobow kontaktu bezposredniego

* Jezeli dotyczy

VERBUM
Akademia Szkolen
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OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam/y, ze nalez¢ do wykonawcow, ktorzy spetniajg warunki, o ktorych mowa w tresci
niniejszego zapytania ofertowego dotyczacego przeprowadzenia szkolen dla uczestnikow projektu pn.
»Nowy zawdd dla pracownikow dlugotrwale pracujacych w warunkach negatywnie wplywajacych na
zdrowie” nr RPWP.06.06.01-30-0028/17 tj.:
1) posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy
naktadaja obowiazek posiadania takich uprawnien;
2) posiadam wiedze i doswiadczenie w realizacji przedmiotowych szkolen;
3) dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zaméOwienia;
4) jestem w sytuacji ekonomicznej, finansowej i organizacyjnej zapewniajacej wykonanie zamowienia.

1. Zobowiazuj¢ si¢ do realizacji szkolenia zgodnie z warunkami okre$lonymi w punkcie IV zapytania
ofertowego.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z tre$cig zapytania ofertowego i nie wnosze do niego zastrzezen oraz
zdobytem informacje niezbedne do wykonania wtasciwego przedmiotu zamdwienia.

Swiadoma/y odpowiedzialno§ci za zloZenie o$wiadczenia niezgodnego z prawda niniejszym
oswiadczam, ze dane przedstawione w niniejszej ofercie odpowiadajg stanowi faktycznemu i sq zgodne
z prawda.

Miejscowosé, data (pieczec i podpis Oferenta)

VERBUM
Akademia Szkolen
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Zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego

Miejscowosé, data

ZAMAWIAJACY:

Verbum - Akademia Szkolen Spolka z ograniczong odpowiedzialnos$cia
Plac Wolnosci 18, 61-739 Poznan

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN Z ZAMAWIAJACYM

w zwigzku ze sktadaniem oferty dot. wykonywania ustug szkoleniowych w ramach projektu, pn.: ,,Nowy
zawéd dla pracownikéw dlugotrwale pracujacych w warunkach negatywnie wplywajacych na
zdrowie” nr RPWP.06.06.01-30-0028/17 realizowanego przez Beneficjenta - Verbum - Akademia
Szkolen Spétka z ograniczona odpowiedzialno$cia z siedzibg w Poznaniu, Plac Wolnosci 18, 61-739
Poznan ,
oswiadczam,

Ze nie jestem powigzany z Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajacego czynno$ci zwigzanych z
przygotowaniem 1 przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy osobowo lub kapitatowo, przy czym
przez powigzanie kapitalowe Iub osobowe rozumie si¢, w szczego6lnosci:

1. Uczestniczenie w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

2. Posiadanie udzialow lub co najmniej 10 % udziatow lub akc;ji,

3. Pekienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika,

4. Pozostawienie w takim stosunku prawnym lub faktycznym , ktéry moze budzi¢ uzasadnione
watpliwosci, co do bezstronnosci w wyborze Wykonawcy, w szczegolnosci pozostawienie w
zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa
lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub
kurateli.

Podpis Oferenta

VERBUM
Akademia Szkolen



