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Projekt „Centrum Usług Społecznych w powiecie wieruszowskim”
_________________________________________________________________________________

Formularz ofertowy
.................................................................                     ................................., dnia ......................
( pieczątka/dane wykonawcy, nazwa, adres, tel., fax., e-mail )                        	        (miejscowość)   		                       (data)

OFERTA
Odpowiadając na zapytanie o cenę: 
Przeprowadzenia 4 – godzinnego kursu pierwszej pomocy przedmedycznej dla nie więcej niż 10 opiekunów faktycznych osób niesamodzielnych 
w ramach projektu
 ,,Centrum Usług Społecznych w powiecie wieruszowskim” 
współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Województwa Łódzkiego na lata 2014 – 2020

1. Oferujemy wykonanie usługi będącej przedmiotem zamówienia, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia za cenę:
brutto.............................. zł – słownie - ………………………………………………………..........
2.Oświadczamy, że akceptujemy warunki realizacji zamówienia zawarte w zapytaniu o cenę i w przypadku przyjęcia naszej oferty zobowiązujemy się do realizacji zamówienia uwzględniającego te warunki. 
3.Oświadczamy, iż dysponujemy kadrą, która jest uprawniona do przeprowadzenia kursu I pomocy przedmedycznej, posiada aktualną wiedzę i umiejętności z zakresu objętego ramowym programem kursu oraz posiada co najmniej trzyletnie doświadczenie zawodowe w wykonywaniu medycznych czynności ratunkowych.
4.Oświadczamy, że nie jesteśmy powiązani osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym, tj. Powiatem Wieruszowskim/Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Wieruszowie, ul. Ludwika Waryńskiego 15, 98-400 Wieruszów.
5. Zapoznaliśmy się z klauzulą informacyjną dotyczącą obowiązku informacyjnego wynikającą z Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO), zamieszczoną w zapytaniu.

6. Wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu udziału w niniejszym postępowaniu.


Do oferty dołączamy:
1…………………………………………………………………
2…………………………………………………………………
3………………………………………………………………..


..........................................................................
(podpis i pieczęć wykonawcy)
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__________________________________________________________________________________
Powiat Wieruszowski/Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wieruszowie
Ul. Ludwika Waryńskiego 15, Tel/fax 627831995
e-mail: pcpr_wieruszow@interia.pl
http://bip-pcpr.powiat-wieruszowski.pl
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