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	Załącznik nr 1:
	ZAPYTANIE OFERTOWE 
	Nr 01/NSNRP/2017


OFERTA

	Data:
	

	Imię i nazwisko / Nazwa Wykonawcy: 

	

	Adres / siedziba:  
	

	Nr telefonu:  
	

	Adres e-mail: 

	

	Strona www:
	


Odpowiadając na zapytanie ofertowe przedstawiam następującą cenę za realizację zamówienia:

Wynagrodzenie brutto za 1 godzinę:  …………… PLN, (słownie złotych: ……………………………..………………… (w tym składki na ubezpieczenie społeczne).

1. Oświadczam, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia, zgodnie ze wymaganiami określonymi w Zapytaniu ofertowym.

2. Oświadczam, że spełniam wszystkie wymagania postawione dla Wykonawcy w Zapytaniu Ofertowym.

3. Oświadczam, że uważam się za osobę związaną niniejszą ofertą przez okres 60 dni.

4. Oświadczam, że wszystkie dokumenty załączone do niniejszej oferty, jako załączniki stanowią integralną jej część i są zgodne z wymaganiami określonymi w „Zapytaniu ofertowym”.

5. Niniejszym oświadczamy, że nie jesteśmy powiązani kapitałowo lub osobowo z Zamawiającym, osobami upoważnionymi do reprezentowania Zamawiającego, lub wykonującym w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Wykonawcą, a Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy, polegające w szczególności na: - Uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub osobowej; - Posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji; - Pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; - Pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej, do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

Załącznikami do niniejszej oferty są:

1. Życiorys zawodowy uwzględniający opis doświadczenia w obszarze tematycznym przedmiotu zamówienia – doradztwo zawodowe.

2. Kopie świadectw i certyfikatów potwierdzających przygotowanie formalne do świadczenia usług doradztwa biznesowego:
3. Kopie referencji potwierdzających doświadczenie i kompetencje w obszarze przedmiotu zamówienia. 
4. Opis doświadczenia w obszarze doradztwa zawodowego.
OPIS DOŚWIADCZENIA W OBSZARZE DORADZTWA BIZNESOWEGO
	Lp.
	Okres realizacji
	Opis działań 
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	ŁĄCZNIE LICZBA GODZIN I OSÓB
	
	


                                                                                          ………………….……………………………………..

Czytelny podpis

� W przypadku osób fizycznych nieprowadzących działalności gospodarczej cena brutto obejmuje należne podatki oraz składki na ubezpieczenie społeczne (pracownika i pracodawcy) 





Realizator Projektu:  Polskie Towarzystwo Ekonomiczne Oddział w Łodzi


