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Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTY

Dane Wykonawcy (Imię, Nazwisko, Firma, pieczęć jeśli posiada):
Adres:   

NIP:

REGON:

Pesel:
Numer telefonu:   

Adres e-mail:   
Oferta skierowana do Zamawiającego: 
Polska Fundacja Ośrodków Wspomagania Rozwoju Gospodarczego OIC Poland w Lublinie 
20-213 Lublin, ul. Gospodarcza 26
Nawiązując do Zapytania Ofertowego nr 3/FS/2019 dotyczącego organizacji i przeprowadzenia
 egzaminu czeladniczego w zawodzie „Sekretarka z ECDL”
Ja niżej podpisany/a: ………………………………………………………………….………………………………………………………………. w odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące świadczenia usług szkoleniowych składam niniejszą ofertę: 

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Cena brutto z tytułu realizacji usługi za 1 Uczestnika Projektu
	Całkowita cena brutto 
z tytułu realizacji usługi w złotówkach

	1.
	Organizacja i przeprowadzenie egzaminu czeladniczego w zawodzie „Sekretarka z ECDL” dla 15 Uczestników Projektu
	
	


Jednocześnie oświadczam, że:  

1.Przyjmuję do wiadomości, że Zamawiający zastrzega sobie możliwość niezwłocznego odstąpienia od umowy dotyczącej  zamówienia  w  przypadku  rozwiązania  umowy  projektowej  z  Instytucją  Pośredniczącą  lub  jej wypowiedzenia. 

2. Jestem  świadomy,  że  kwota  oferty  zawiera  wymagane przepisami podatki. 
3. Przyjmuję do wiadomości, że Zamawiający: 

zastrzega sobie możliwość niezwłocznego odstąpienia od umowy przez Zamawiającego 
w przypadku naruszenia przez Wykonawcę warunków podpisanej umowy, w tym m.in.  

· stwierdzenia przez Zamawiającego jakiegokolwiek uchybienia, zmiany, opóźnienia, skracania zajęć wynikających z przedmiotu umowy 

· uznania  bądź  kwestionowania  przez  Instytucję  Pośredniczącą  poszczególnych  wydatków związanych z realizacją Projektu, w tym zadań, bądź ich części za niekwalifikowane z uwagi na uchybienia Wykonawcy w trakcie realizacji przedmiotu umowy. 

3. Wykonując  zlecenie  będę  bezwzględnie  przestrzegać  przepisów  zawartych w  Wytycznych 
w  zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,  Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020 a także Wytycznych  programowych dotyczących systemu wdrażania Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa  Lubelskiego na lata 2014-2020 w zakresie  Europejskiego Funduszu Społecznego oraz innych dokumentów  krajowych i europejskich odnoszących się do realizacji projektów w ramach EFS. 

4. Zobowiązuję  się  do  poddania  kontroli  dokonywanej  przez Zamawiającego,  Instytucję  Pośredniczącą,  Instytucję  Zarządzającą  i  innego  podmiotu  zewnętrznego realizującego  badania  ewaluacyjne  na  zlecenie  IZ,  IP  a  także  przekazania  ww.  instytucjom  dokumentów  i informacji na temat realizacji działań w ramach projektu. 

5. Jestem Wykonawcą, który posiada uprawnienia do egzaminowania w zakresie zgodnym z tematem szkolenia, które zostały nadane w drodze akredytacji przez uprawnioną do tego instytucję. 
6. Jestem świadomy, że terminem związania niniejszą ofertą jest 31.05.2019 r. 

…………………………………   




 ………….……………………………….……………………… 

 miejscowość, data    




      czytelny podpis Oferenta/Wykonawcy 

