[image: image1.emf][image: image2.jpg]Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny




[image: image3.jpg]Fundusze
Europejskie
Program Regionalny




                                                                                                       [image: image4.png]A\ MALOPOLSKA




         Mój zawód - moja przyszłość -  Centrum Kompetencji Zawodowych w Powiecie Gorlickim
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Załącznik Nr 1 
ZSZ.I.26.19.2019
O F E R T A

Nazwa wykonawcy  .......................................................................................................................................

Siedziba wykonawcy  ....................................................................................................................................

Nr tel. ......................................................... Nr faksu ……………………………………….


Adres e-mail: ...................................................................................................................................................

dla: ZESPOŁU SZKÓŁ ZAWODOWYCH im. K. PUŁASKIEGO W GORLICACH 

UL. NIEPODLEGŁOŚCI 5, 38-300 GORLICE
przedmiot zamówienia: Przeprowadzenia egzaminów ECDL Profile, ECDL AUTOCAD w ramach realizacji projektu pn.:  „Mój zawód – moja przyszłość – Centrum Kompetencji Zawodowych w Powiecie Gorlickim” współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020, 10 Oś Priorytetowa Wiedza i Kompetencje, Działanie 10.2 Rozwój kształcenia zawodowego, Poddziałanie 10.2.2 Kształcenie zawodowe uczniów  

1. Wartość oferty za przeprowadzenie egzaminu ECDL PROFILE  dla 75 Uczestników wynosi: 
(słownie: ...................................................................................................................)

z czego za 1 Uczestnika projektu wynosi: ........................................zł 

 (słownie: ...................................................................................................................)

2. Wartość oferty za przeprowadzenie egzaminu ECDL AUTOCAD  dla 30 Uczestników wynosi: 
(słownie: ...................................................................................................................)

z czego za 1 Uczestnika projektu wynosi: ........................................zł 

(słownie: ...................................................................................................................)

Łącznie wartość oferty wynosi (1+2): ........................................zł 

(słownie: ...................................................................................................................)
1 .Termin realizacji zamówienia: do 30.05.2020 r.
2.Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą  przez  30 dni od upływu terminu

składania ofert.

3.Oświadczamy, że projekt warunków umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na tych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.
4. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1)rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 
* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).







 .................................................................................    
(podpis: upełnomocnieni przedstawiciele Wykonawcy)
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