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Załącznik nr 1 
Formularz ofertowy
Zamawiający: Powiat Bydgoski,  ul. Konarskiego 1-3, 85-066 Bydgoszcz 
1. Nazwa Wykonawcy:……………………………………………………………………………..
   ……………………………………………………………………………..
Adres Wykonawcy:………………………………………………………………………………..
			………………………………………………………………………………..
        Tel. ...................................................	 		E-mail ……………………..………
        Regon................................................	 		NIP.....................................
2. Nawiązując do zaproszenia do złożenia oferty na:
organizację warsztatów zarządzania czasem, ergonomii pracy i walki ze stresem
Oferuję realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie z wszystkimi informacjami zawartymi w zaproszeniu do składania ofert:
	[bookmark: _GoBack]                                                                   cena brutto za jedną osobę

             ………………..………… zł,  ………………………………………………………
                                                                                         (słownie złotych)
         w tym ……………. VAT (proszę podać stawkę podatku VAT/zwolniony)



cena brutto za 138 osób
             ………………..………… zł,  ………………………………………………………
                                                                                         (słownie złotych)
         w tym ……………. VAT (proszę podać stawkę podatku VAT/zwolniony)




3. Oświadczam, że:
· dysponuję osobą/osobami posiadającą/cymi odpowiednie kwalifikacje, uprawnienia oraz doświadczenie zawodowe 
w zakresie realizacji przedmiotu zamówienia,
· zapewnimy spełnienie wszystkich wymogów dot. przeprowadzenia kursu, określonych w zaproszeniu 
do złożenia oferty;
· zapoznaliśmy się z treścią zaproszenia do złożenia oferty oraz akceptujemy jego treść;
· cena została obliczona w oparciu o dostarczone przez Zamawiającego materiały i zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia;
· uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni;
· wypełniliśmy 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 
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).
· jesteśmy w posiadaniu wyrażenia zgody na przetwarzanie danych osobowych innych osób z ramienia Wykonawcy zaangażowanych w niniejsze postępowanie oraz zobowiązujemy się do zapoznania tych osób z klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych, stanowiącą załącznik do zaproszenia.



Do oferty dołączam ramowy programu kursu i próbkę pracy. Opcjonalnie wpis do BUR.                 


……………….……., dnia ………….…….2020r.                                           ………………………..………………
miejscowość                                                                                                  podpis, pieczątka osoby   uprawnionej
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