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Załącznik nr 1.
FORMULARZ OFERTOWY
[bookmark: _Hlk65494686]w zapytaniu nr 1/KDT/ZAP-1 pn.: „Usługa merytorycznej oceny formularzy rekrutacyjnych w ramach prac Komisji Rekrutacyjnej, usługa doradztwa zawodowego w ramach prac Komisji Rekrutacyjnej w ramach projektu „KSSE dla transformacji”
	          
	Imię i nazwisko/nazwa Zleceniobiorcy:

	

	Adres:
	Kod pocztowy i miejscowość:

	
	

	Telefon:
	Poczta elektroniczna/e-mail/:

	
	

	PESEL*:
	NIP*:

	
	



1. Odpowiadając na zaproszenie do wzięcia udziału w postępowaniu pn. „Usługa merytorycznej oceny formularzy rekrutacyjnych w ramach prac Komisji Rekrutacyjnej, usługa doradztwa zawodowego w ramach prac Komisji Rekrutacyjnej w ramach projektu „KSSE dla transformacji” oferuję podjęcie się wykonania w/w zamówienia na zasadach określonych w zapytaniu ofertowym.
2. Oświadczam, że zapoznałam/łem się z treścią zapytania ofertowego oraz jego załącznikami i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki zawarte w w/w dokumentach.
3. Akceptuję warunki umowy na wykonanie zamówienia i w przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się do zawarcia umowy na proponowanych w niej warunkach, 
w miejscu i terminie wskazanym przez Zleceniodawcę.
4. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami zapisanymi 
w zapytaniu ofertowym.
5. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu. 
6. Oferuję realizację przedmiotu zamówienia w sposób i w zakresie zgodnym z treścią zapytania ofertowego.
7. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia na następujących warunkach:
część 1
– …………………………………………… zł brutto/ za merytoryczną ocenę jednego formularza rekrutacyjnego w ramach Komisji Rekrutacyjnej (słownie: ………………………………………zł), 


część 2
 – …………………………………………… zł brutto/ za przeprowadzenie usługi doradztwa  zawodowego w ramach prac Komisji Rekrutacyjnej i dokonanie oceny Kandydatów/tek w oparciu o kryteria zgodne z zapisami Regulaminu rekrutacji Uczestników projektu (słownie:………………………………………… zł)


8. Oświadczam, że podana cena jednostkowa (wartość brutto) obejmuje wszelkie opłaty oraz świadczenia z tytułu zaliczki na podatek dochodowy lub też inne wymagane prawem świadczenia, obciążające zarówno Zleceniodawcę i Zleceniobiorcę.
9. Przedmiot zamówienia wykonam w terminach określonych przez Zleceniodawcę w zapytaniu ofertowym.



	........................................................
	.........................................................

	Data
	Podpis Oferenta/ osoby upoważnionej do reprezentowania Oferenta



*wpisać właściwe
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KSSE S.A /Podstrefa Sosnowiecko-Dąbrowska
41-205 Sosnowiec, ul. Żytnia 8
tel.: 789-057-423 
e-mail:dlatransformacji@ksse.com.pl 
www.ksse.com.pl/KSSEdlatransformacji
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