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Oznaczenie sprawy: WSR.271.10.94.2017

Załącznik nr 1 do zapytania
 ofertowego z dnia 15 listopada 2017 r.
..........................                                                                                                        ....., dnia ..................
(pieczęć Wykonawcy)
FORMULARZ OFERTY
Składając ofertę dotyczącą nabycia usługi szkoleniowej dla nauczycielek i nauczycieli w organizowanym przez Wykonawcę szkoleniu (nabycie miejsc w organizowanym szkoleniu), w ramach projektu „Kalisz – przestrzeń dla profesjonalistów. Kwalifikacje i doświadczenie inwestycją w przyszłość młodzieży
z Aglomeracji Kalisko-Ostrowskiej” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oświadczam, iż:

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z jego opisem i warunkami, mając na uwadze  art. 43 ust. 1 pkt 29 lit. c ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów
i usług (Dz. U. 2016 r. poz. 710 z późn. zm.) za: 
	Nazwa szkolenia
	Liczba osób skierowanych na szkolenie
	Cena jednostkowa brutto (PLN)

Udział jednego uczestnika
	Cena ogółem brutto (PLN)

Wartość kolumny II x wartość kolumny III
	Miejsce realizacji

Proszę o podanie dokładnego adresu
	Termin realizacji

Proszę o określenie minimum miesiąca  realizacji

	I
	II
	III
	IV
	V
	VI

	Obsługa sprzedaży i magazynu
	2
	
	
	
	


2. Wszystkie dane zawarte w ofercie są zgodne z prawdą i aktualne w chwili składania oferty.
3. Dane teleadresowe Wykonawcy do prowadzenia korespondencji:
Nazwa (firma) Wykonawcy : ...................................................................................................................

Adres: .......................................................................................................................................................
tel. .........................................................., fax. .....................................................................……………
4. Posiadam uprawnienia do wykonywania działalności objętej przedmiotem zamówienia oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobowym umożliwiającym realizację zamówienia.
5. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej wykonanie zamówienia. 

6. Zapoznałem/łam się z treścią zapytania ofertowego, w tym z projektem umowy stanowiącym jego załącznik i akceptuję ich treść, w tym warunki płatności oraz zdobyłem/am wszelkie niezbędne informacje do opracowania oferty.

7. Oświadczam, ze jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
8. Podstawą rozliczenia z Zamawiającym będzie rachunek/faktura VAT*.
9. Oświadczam, że   jestem / nie jestem płatnikiem podatku VAT*.
10.  W związku z realizacją zamówienia w ramach projektu pn. „Kalisz – przestrzeń dla profesjonalistów. Kwalifikacje i doświadczenie inwestycją w przyszłość młodzieży z Aglomeracji Kalisko-Ostrowskiej” oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:
1) Administratorem moich danych osobowych jest w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy WRPO 2007-2013 i 2014-2020 – Marszałek Województwa Wielkopolskiego mający siedzibę przy al. Niepodległości 34, 61-714 Poznań. Natomiast w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych - Minister Rozwoju, mający siedzibę przy Pl. Trzech Krzyży 3/5, 00-507 Warszawa. 
2) Podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2016 r. poz. 922) – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 na podstawie:  
2.1) w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy WRPO 2007-2013 i 2014-2020: 
a) rozporządzenia 1303/2013; 

b) rozporządzenia 1304/2013; 

c) ustawy wdrożeniowej. 

2.2)   w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych:  

a) rozporządzenia 1303/2013; 

b) rozporządzenia 1304/2013; 

c) ustawy wdrożeniowej; 

d) rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. ustanawiającego szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących do przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące wymiany informacji między Beneficjentami
a instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi i pośredniczącymi (Dz. Urz. UE L 286
z 30.09.2014, str.1). 

3) Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji Projektu RPWP.08.03.05-30-0002/16,
w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, ewaluacji, kontroli, audytu w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 (WRPO 2014+). 
4)
Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Zarządzającej - Zarząd Województwa Wielkopolskiego reprezentowany przez Zarząd Województwa Wielkopolskiego 
w Poznaniu, al. Niepodległości 34, 61–714 Poznań, Beneficjentowi realizującemu Projekt – Miastu Kalisz, ul Główny Rynek 20, 62-800 Kalisz oraz podmiotom, które na zlecenie Beneficjenta uczestniczą
w realizacji Projektu - …………………………… Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarządzającej lub Beneficjenta. Moje dane osobowe mogą zostać również powierzone specjalistycznym firmom, realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej oraz Beneficjenta kontrole i audyt w ramach WRPO 2014+. 
5)   Oświadczam, iż podane przeze mnie dane osobowe są prawdziwe i aktualne. 

6)
Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości rozliczenia kosztów wynagrodzenia w ramach Projektu. 

7)   Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.
8. W załączeniu przedkładam/y załączniki:

1) ……………………………………..

2) …………………………………….

…………….................................................................
/podpis/y, pieczątki osoby/osób upoważnionych/
*niepotrzebne skreślić
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