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Załącznik 1 do Zapytania o cenę nr SZWZ/3.1/2SZ/2019 – opieka nad dziećmi
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

	Imię i nazwisko wykonawcy lub pełna nazwa
	

	Adres
	

	Numer telefonu
	

	Adres e-mail
	

	Osoba do kontaktu 
	


W odpowiedzi na zapytanie o cenę na zorganizowanie opieki nad dziećmi uczestniczek projektu pt. "Druga Szansa" w formie półkolonii w ramach projektu pt. "Druga Szansa" współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, Regionalny Program Operacyjny Województwa Podlaskiego, Oś Priorytetowa VII Poprawa Spójności Społecznej, Działanie 7.1. Rozwój działań aktywnej integracji oferuję wykonanie usługi według poniższej kalkulacji:
	Rodzaj działania
	Uczestnicy 
	Stawka netto za osobę 
	Wartość netto 
	Stawka brutto za osobę
	Wartość brutto

	Organizacja opieki nad dziećmi  
	4 dzieci 
	PLN
	PLN
	PLN
	PLN


1. Oświadczam, że przedstawione informacje są zgodne z prawdą.

2. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu wymienione w Zapytaniu ofertowym.

3. Oświadczam, że zapoznałem(am) się z przedmiotem zamówienia, akceptuję wszystkie zapisy zapytania o cenę i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń.  

4. Oświadczam, że zapewniam: 

a) należytą staranność i terminowość przy realizacji przedmiotu zamówienia. 
b) gotowość do dostosowania terminów przedmiotu zamówienia w przypadku zaistnienia siły wyższej bądź z przyczyn niezależnych od Zamawiającego, także z uwagi na dostępność sali szkoleniowej oraz potrzeby uczestników (dyspozycyjność).
c)  bezpieczeństwo dzieci 

d) wykwalifikowany personel.

5. Oświadczam, że posiadam doświadczenie w organizacji półkolonii lub opieki nad dziećmi. 
6. Oświadczam, że zapoznałem się z klauzulą RODO zawartą w zapytaniu ofertowym oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie dla potrzeb realizacji projektu "Druga Szansa", zgodnie  z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679                          z kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE). 
	..................................................................................

Miejscowość, data
	..................................................................

Czytelny podpis osoby upoważnionej 
do reprezentowania Oferenta 


Projekt pt.: „Druga szansa” nr RPO.07.01.00-20-0193/18 jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020


