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                                                                                                       …………………...
Załącznik nr 1 Formularz ofertowy 
miejscowość, data
Wykonawca…………………………
………………………………………

………………………………………



Ośrodek Szkolenia Zawodowego LOK Jan Gróndwald


ul. Armii Krajowej 42,
19-300 Ełk

FORMULARZ OFERTOWY do zapytania nr 1/A/2016
	Nazwa wykonawcy
	

	Adres wykonawcy
	

	Dane kontaktowe (tel, fax, e-mail)
	

	NIP/ PESEL
	

	Nr KRS lub numer innego właściwego dla wykonawcy rejestru (jeśli dotyczy)
	


	Przedmiot zamówienia
	Realizacja zadań Kierownika projektu „Aktywni”

	Wykształcenie wyższe


	Oświadczam,  że posiadam/nie posiadam* wykształcenie wyższe ukończone na kierunku ................................................................

	Doświadczenie
	Oświadczam,  że posiadam/nie posiadam* 3 letnie doświadczenie w realizacji projektów aktywizacji zawodowej współfinansowanych z EFS.

	
	Oświadczam,  że posiadam/nie posiadam* 3 doświadczenie w realizacji projektów dla osób należących do grup znajdujących się w szczególnej sytuacji na rynku pracy/zagrożonych wykluczeniem społecznym na terenie województwa warmińsko-mazurskiego.

	
	Oświadczam,  że posiadam/nie posiadam* doświadczenie w zarządzaniu projektów współfinansowanych z EFS.

	
	Oświadczam,  że posiadam/nie posiadam* dyplom studiów podyplomowych z zakresu zarządzania projektami współfinansowanymi ze środków UE.

	Moje obecne miesięczne  zaangażowanie zawodowe wynosi
	Oświadczam, że moje miesięczne zaangażowanie zawodowe wynosi (proszę podać liczbę godzin)………………………………….



Do formularza 

· Dołączono/ nie dołączono* (proszę wymienić) ……………………………………………..

· ……………………………………………..

· ……………………………………………..
Odpowiadając na Zapytanie ofertowe nr 1/A/2016 oświadczam, że: 

1. Zobowiązuję się do wykonania przedmiotu zamówienia, zgodnie z jego opisem w pkt. 2 zapytania ofertowego,

2. Spełniam warunki udziału w postępowaniu, określone w pkt. 3 zapytania ofertowego*,

3. Akceptuję termin i warunki realizacji ww. Czynności, 

4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb niniejszego postępowania, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. O ochronie danych osobowych (t.jedn. Dz. U. Z 2002 r., nr 101, poz. 926 z późn. Zmianami) 

………….……………………     



…………………………………….. 

(Miejscowość i data)         




 (Czytelny podpis)
* niepotrzebne skreślić
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