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OFERTA



Wykonawca :	………………………………………………………...
adres:	…………………………………………………………
tel.:	…………………………………………………………
e-mail:	…………………………………………………………

[bookmark: _GoBack]Przedmiotem oferty jest realizacja szkolenia „Rejestratorka medyczna z modułem komputerowym” w Kaliszu, dla grupy ok. 12 osób w wymiarze 120 godzin zegarowych. 
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie zgodnie z wymogami zawartymi w zapytaniu ofertowym nr 3/WRPK/2019 w następującej cenie:


Proponowana cena brutto za 1 osobę: 

…………………PLN (słownie:………………………………………………………………złotych). 

Proponowana cena brutto za grupę 12 osobową: 

…………………PLN (słownie:………………………………………………………………złotych). 


Podpisując niniejszą ofertę oświadczam jednocześnie, iż: 
1) W pełni akceptuję oraz spełniam wszystkie wymienione warunki udziału w postępowaniu.
2) Cena oferty uwzględnia wszystkie koszty wykonania usługi.
3) Przyjmuję do wiadomości i akceptuję, że moje dane osobowe, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b RODO, będą przetwarzane do celów związanych z niniejszym postępowaniem i ewentualnym zawarciem umowy na realizację zamówienia, w takim zakresie, w jakim jest to niezbędne dla jego należytego zrealizowania. 
4) Zobowiązuję się w toku realizacji usługi do bezwzględnego stosowania wytycznych horyzontalnych oraz Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014 – 2020. 
5) Nie jestem powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym. Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania między 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 a Wykonawcą, polegające w szczególności na:
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa
lub został określony przez IZ PO,
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub 
    w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
6) Świadomy/a odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń, informuję, iż dane zawarte 
w ofercie są zgodne z prawdą. 


…………………     						………………………………. 
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