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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020
Umowa nr UDA-RPSL.08.03.02-24-0503/19

Załącznik nr 2
FORMULARZ OFERTOWY
w odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia ……… dotyczące przeprowadzenia usługi szkolenia „Zasady ergonomii pracy” w projekcie „ZDROWY PRACOWNIK – ZDROWA ORGANIZACJA”, umowa nr UDA-RPSL.08.03.02-24-0503/19:
1. Dane Wykonawcy (nazwa, adres, NIP, regon, KRS)
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………….
Tel:……………………………………… e-mail: ………………………………………………………
Osoba do kontaktu: …………………………………………………………………………………….
2. Nr wpisu do Rejestru Instytucji Szkoleniowych:  …………………………………………
3. Wynagrodzenie z tytułu wykonania przedmiotu umowy:

1) Dla szkoleń odbywających się w całości w siedzibie Zamawiającego:

a. W odniesieniu do całego szkolenia: 

Wartość netto: ………. zł (słownie: …………………….00/100zł) 

VAT  …………..zł (słownie: ……………………..00/100zł) 

Wartość  brutto:…………………(słownie: ……………………00/100zł) 

b. W odniesieniu do 1 przeszkolonego uczestnika 

Wartość netto: …………………. zł (słownie: …………………….00/100zł) 

VAT  ………….. zł (słownie: ……………………..00/100zł) 

Wartość  brutto: ………………… (słownie: ……………………00/100zł) 

2) Dla szkoleń, których część teoretyczna odbywa się online, a część praktyczna w siedzibie Zamawiającego:

a. W odniesieniu do całego szkolenia: 

Wartość netto: 0,000 zł (słownie: …………………….00/100zł) 

VAT  …………..zł (słownie: ……………………..00/100zł) 

Wartość  brutto: ………………… (słownie: ……………………00/100zł) 

b. W odniesieniu do 1 przeszkolonego uczestnika:

Wartość netto: 0,000 zł (słownie: …………………….00/100zł) 

VAT  ………….. zł (słownie: ……………………..00/100zł) 

      Wartość brutto: ………………… (słownie: ……………………00/100zł) 
4. Proponowany harmonogram szkolenia

	Szkolenie pn. „Zasady ergonomii pracy”

	Edycja szkolenia
	Termin

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	

	9
	


OŚWIADCZENIA:

Oświadczam, że:

· Posiadam aktualny na rok 2020 wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych.
· Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
· Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania.
· Posiadam zasoby niezbędne do przeprowadzenia szkolenia oraz dysponuję potencjałem technicznym  i osobowym niezbędnym do prawidłowego i rzetelnego wykonania zamówienia. 

· Szkolenie będzie prowadzone przez absolwentów kierunków medycznych lub absolwentów kierunku zdrowie publiczne, wykształcenie wyższe kierunkowe w zakresie fizjoterapii oraz posiadających doświadczenie w przeprowadzeniu minimum 5 przeprowadzonych kursów o podobnej tematyce. Certyfikaty i dokumenty potwierdzające posiadane wykształcenie i doświadczenie będą stanowiły załącznik do podpisanej umowy.

· Zobowiązuje się do zapewnienia prawidłowego przetwarzania udostępnionych przez drugą stronę danych osobowych poprzez stosowanie odpowiednich organizacyjnych i technicznych środków ochrony tych danych, gwarantujących ochronę praw osób, których te dane dotyczą, zgodnie z przepisami i wymogami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych – RODO), zapisami Ustawy z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych z późniejszymi zmianami (Dz. U. z 2018 r. poz.1000) lub innymi przepisami prawa polskiego, a w szczególności zobowiązują się jako podmiot przetwarzający do przestrzegania obowiązków wynikających z art. 28 i następnych tego rozporządzenia.
· Zapoznałam/em się z zapytaniem ofertowym, uzyskałam/em konieczne informacje do przygotowania oferty i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń.
…………………………………                  …………..…………………………………………..
          Miejscowość i data                        (pieczęć i czytelny podpis osoby upoważnionej)
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