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Zalacznik nr 1

Imig¢ i nazwisko i/ lub nazwa
(firma) Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:
Kraj, wojewodztwo,
kod, miejscowosé
ulica, nr lokalu

Nr telefonu: Nr faksu:

E-mail:

Organ rejestrowy i numer wpisu:

NIP: REGON:

My, nizej podpisani:

przystepujac do postgpowania o udzielenie zamowienia na:

Usluge przeprowadzenia  szkolenia ,,Metodyka pracy z dzieckiem autystycznym z zespolem
Aspargera” dla uczestnikow projektu pn. ,,Czas na profesjonalistow” wspolfinansowanego ze $rodkoéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi Priorytetowej 12 Edukacja, Kwalifikacje i Kompetencje,
Dziatanie 12.4 Ksztalcenie Zawodowe Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego na lata

2014-2020

sktadamy niniejsza ofertg.

1. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z wymaganiami Zamawiajacego, dotyczacymi przedmiotu zamowienia
i warunkoéw jego realizacji, zamieszczonymi w Zapytaniu Ofertowym i nie wnosimy do niego zadnych

zastrzezen.

N

3. Oferujemy realizacj¢ zamowienia zgodnie z tymi wymaganiami za cen¢ w wysokosci:

1'W przypadku wykonawcow wystepujacych wspbhnie tabele powieli¢ odpowiednia ilosé razy;

Oswiadczamy, ze akceptujemy wzor Umowy, stanowigcy Zatgcznik Nr 2 do Zapytania ofertowego.
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Wartos¢ ogoltem Wartos¢ ogolem
Nazwa kursu/szkolenia netto w (zh) brutto w (z1)
Szkolenie ,,Metodyka pracy z dzieckiem
autystycznym z zespolem Aspargera;
15 uczniow (| grupa szkoleniowa)
16 godz. dydaktycznych
Razem
4. Oswiadczamy, ze informacje i dokumenty zawarte w Ofercie na stronach
0d i do stanowig tajemnic¢ przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw

o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzegamy, ze nie moga by¢ one udostepniane. Informacje
i dokumenty zawarte na pozostatych stronach oferty sa jawne.

5. Os$wiadczamy, iz jesteS§my zwigzani niniejszg oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

6. Oswiadczamy, ze powierzymy realizacje nastepujacych czesci zaméwienia podwykonawcom:?

Lp. Cz¢é¢ zamowienia powierzona do realizacji podwykonawcom

1.

7. Zalacznikami do niniejszego formularza, stanowigcymi integralng czg¢$¢ oferty, sa:

1) os$wiadczenie o spelnieniu warunkow udziatu w postgpowaniu
2) os$wiadczenie o nie podleganiu wykluczeniu z postepowania
3) os$wiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitalowych,
4) wykaz ustug szkoleniowych wykonanych w ciagu ostatnich trzech lat
5) wykaz o0sob, ktore bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdéwienia,
6) os$wiadczenie osoby prowadzacej zajecia
7) program szkolenia
WZOr Umowy

(miejsce, data) (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania \WWykonawcy
/ Wykonawcow wystepujacych wspolnie)

2 Niepotrzebne skreslié;



