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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego

………………………………………………….
miejscowość, data
…………………………………………………………
pieczęć firmowa (jeśli dotyczy)
OFERTA WYKONAWCY
w postępowaniu zgodnym z zasadą konkurencyjności

Nr postępowania …...................., data:  ….....................


Imię i nazwisko lub nazwa firmy (jeśli dotyczy) oraz adres Wykonawcy
.....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
email:				...................................................
NIP:				...................................................
REGON: 			.................................................

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące usługi trenerskiej – przygotowanie i przeprowadzenie kursów USeR dla innowatorów społecznych  w ramach projektu „TransferHUB – inkubator innowacji społecznych w obszarze zatrudnienia”, numer projektu: POWR.04.01.00-00-I101/19, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa IV Innowacje społeczne i współpraca międzynarodowa, Działanie 4.1 Innowacje społeczne. Kod CPV zgodnie ze Wspólnym Słownikiem Zamówień: 80570000-0  - Usługi szkolenia w dziedzinie rozwoju osobistego,
składam ofertę na realizację zadań polegających na przygotowaniu i przeprowadzeniu szkoleń dla innowatorów społecznych w jednym z poniższych bloków tematycznych: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(prosimy podać nazwę bloku tematycznego )

Bloki tematyczne szkoleń USeR:
Standardy dostępności, Gender balance w kontekście planowania i realizacji projektu, Service Design, Partycypacyjne tworzenie projektu innowacyjnego, Zarządzanie projektem innowacyjnym. 


za następującą cenę za  1godzinę (60 minut) szkoleniową :

Cena [brutto]*	…………………..…………….................... PLN
Cena [netto]	………………..……………………………….. PLN













Specyfikacja dot. usługi zg. z przedmiotem zapytania
1. Oświadczam, że zapoznałem/-am się z warunkami niniejszego zapytania i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń oraz zdobyłem/-am informacje konieczne do przygotowania oferty.
2. Oświadczam, że termin związania z ofertą wynosi 30 dni kalendarzowych od dnia upływu terminu składania ofert.
3. W przypadku uznania oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję się do podpisania umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.
4. Ofertę niniejszą składam na ........... kolejno ponumerowanych stronach.


…………………………………………………………
pieczęć i podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej
do reprezentowania Wykonawcy

* W przypadku osób nieposiadających przychodu w wysokości co najmniej najniższej krajowej (zg. z Rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 11 września 2013 r. w sprawie wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę w 2014 r. oraz Rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 11 września 2014 r. w sprawie wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę w 2015 r.) kwota brutto oznacza kwotę z pełnymi składkami społecznymi oraz ubezpieczeniem zdrowotnym.
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