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WOJEWODA  ŚWIĘTOKRZYSKI
							Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego


				   				..............................................
						                    	    (miejscowość, data)		                              
FORMULARZ OFERTOWY

Dane Zamawiającego
Nazwa organizacji: Świętokrzyski Urząd Wojewódzki w Kielcach,
Wydział Polityki Społecznej i Zdrowia, 
Adres: Al. IX Wieków Kielc 3, 25-516 Kielce,  
E-mail: wps00@kielce.uw.gov.pl, tel.: 041/ 342-14-15

Dane Wykonawcy
Nazwa: …………………..……
Adres: …………………….…..
NIP: ……………………...……..
E-mail: .........................................., tel.: ..............................................

I. Nazwa i nr zamówienia: „Zajęcia wyrównawcze w formie zajęć dodatkowych pozalekcyjnych i korepetycji dla dzieci cudzoziemskich z terenu województwa świętokrzyskiego”
II. Szczegóły dotyczące realizacji zamówienia: wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z postanowieniami projektu umowy oraz opisem przedmiotu zamówienia, stanowiącym załącznik nr 1 do zapytania ofertowego.
1. termin wykonania zamówienia*: od 1 września do 15 grudnia 2020 roku.
2. Zakres realizacji przedmiotu zamówienia obejmuje: Przedmiotem zamówienia jest wykonanie usługi zorganizowania i przeprowadzenia zajęć wyrównawczych w formie zajęć dodatkowych pozalekcyjnych i korepetycji dla dzieci cudzoziemskich - obywateli państw trzecich, niebędących członkami UE z terenu województwa świętokrzyskiego, zwiększających kompetencje 
z zakresu nauk humanistycznych i matematyczno - przyrodniczych.
III. Oświadczam, iż zapoznałem się i akceptuję warunki dotyczące realizacji przedmiotu zamówienia przedstawione w zapytaniu ofertowym.
IV. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za :
Cena łączna netto ……………..…. brutto……………………………zł.
Cena za 1 uczestnika zajęć wyrównawczych netto……………..brutto……………zł.
V. 	Oświadczam, iż zapoznałem się i akceptuję warunki dotyczące realizacji przedmiotu zamówienia przedstawione w zapytaniu ofertowym.
VI.	 Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania Zamówienia, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i warunkami udziału w postępowaniu. 
VII.	Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego dotyczące dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia określone przez Zamawiającego w rozdz. III zapytania ofertowego. 
VIII.	Oświadczamy, że posiadamy odpowiednią wiedzę i doświadczenie umożliwiające wykonanie zamówienia w terminach i na warunkach określonych przez Zamawiającego. 
IX.	Oświadczamy, że uzyskaliśmy od Zamawiającego wszystkie niezbędne informacje dotyczące niniejszego zamówienia oraz, że zapoznaliśmy się z treścią Zapytania ofertowego, Opisem przedmiotu zamówienia oraz Projektem umowy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte. 
X.	Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie określonym w Zapytaniu ofertowym. 
XI.	Akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego w Projekcie umowy – Załączniku nr 6 do Zapytania ofertowego. 
XII.	Oświadczamy, iż w przypadku wyboru naszej oferty, umowa z Zamawiającym zostanie podpisana przez:_________________________________________
(Wpisać imię i nazwisko osoby która będzie podpisywała umowę) 
XIII.	Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Projektem umowy, stanowiącym Załącznik nr 6 	do Zapytania i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z ofertą, na warunkach określonych w Zapytaniu ofertowym, 
w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
XIV.	Oświadczamy, że wszystkie informacje podane w niniejszym Formularzu są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 
XV.	Oświadczamy, że posiadamy niezbędne kwalifikacje i doświadczenie, dysponujemy osobami odpowiednio zdolnymi do wykonania zlecenia, posiadamy potencjał ekonomiczny i techniczny oraz znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 
XVI.	Oświadczam, że wyrażam zgodę na udostępnienie moich danych osobowych przez Świętokrzyski Urząd Wojewódzki w celu monitorowania, sprawozdawczości i audytu realizowanego projektu, wyłącznie podmiotom uprawnionym do prowadzenia powyższych czynności lub ich przedstawicielom zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych, ustawą z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz.U., poz.1000) i przy przetwarzaniu tych danych stosują zasady określone tą ustawą. 
[bookmark: _GoBack]XVII. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia 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), dalej RODO, wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielnie niniejszego zamówienia .

Załącznikami do niniejszego formularza ofertowego stanowiącego integralną część  oferty są :
1. ……………………………………….
2.……………………………………….
								 					 					            ………………………………………….
                                                                                        Czytelny podpis osoby uprawnionej			 
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Projekt nr 2/8-2017/OG-FAMI „Wsparcie integracji cudzoziemców w województwie świętokrzyskim” współfinansowany z Programu Krajowego Funduszu Azylu, Migracji i Integracji
„Bezpieczna przystań”
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