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Projekt nr FESW.09.04-IZ.00- 0005/23 pn. „Społeczne Starachowice – rozwój usług świadczonych przez CUS” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+) w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego na lata 2021-2027.

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego:  

  Załącznik nr 3
Nazwa i adres Wykonawcy:
 …..…………………………..………………………………
ADRES: ………………………….………………….….......
NIP: …………………………………………….……
REGON: ……………………….……
tel. ……………………..……………..
e-mail:  …………………..…………….
 (pełna nazwa Wykonawcy i adres do korespondencji)
OFERTA
na  świadczenie usługi konsultacji prawnej dla osób przebywających w mieszkaniach treningowych 
Ja/my
 niż podpisani:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
działając w imieniu i na rzecz:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)
Składam/my* ofertę na świadczenie: 
	Nazwa
	Cena netto

za 1 godzinę

( 60 minut)
	Ilość godzin w okresie objętym umową
	Łączna wartość netto

( kol.2 x kol.3)
	Stawka VAT
	Łączna wartość brutto ( kol. 4+ kol. 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Usługi konsultacji prawnej dla osób przebywających w mieszkaniach treningowych
	
	210
	
	
	


Łączna wartość brutto oferty (kolumna 6) wynosi :      …………………………………
(słownie: ………….………..…..)
  Dodatkowe kryteria

	1.
	Doświadczenie w świadczeniu usługi konsultacji prawnej 

	1.1.
	Imię i nazwisko osoby świadczącej usługi konsultacji prawnej
	

	1.2.
	Okres świadczenia usługi konsultacji prawnej ( dzień-miesiąc-rok)
	

	1.3.
	Zakres zrealizowanych usług


	

	2.
	Zatrudnienie/zaangażowanie do realizacji przedmiotu zamówienia osoby niepełnosprawnej w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych ( Dz. U. 2024  poz. 44 z dnia 12.01.2024 r.)                                                                                                

	2.1.
	 Deklaracja Wykonawcy
	Deklaruję zatrudnienie/zaangażowanie osoby niepełnosprawnej do realizacji przedmiotu zamówienia.*

Nie będę zatrudniał osoby niepełnosprawnej do  przedmiotu zamówienia.*
*Niepotrzebne skreślić


1. Oświadczam, że zapoznaliśmy się ze wszystkimi warunkami zamówienia zawartymi w zapytaniu ofertowym oraz załącznikami do ogłoszenia i akceptujemy wszystkie zawarte tam zapisy.
2. Zapoznaliśmy się projektowanymi postanowieniami umowy i nie wnosimy w stosunku do nich żadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowę w terminie wskazanym przez Zamawiającego.
3. Oświadczam, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia oferty.
4. Oświadczam, iż oferta zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia włącznie z wszelkimi kosztami wynikającymi z zapisów zapytania ofertowego.
5. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu
.
…………….……..……….….dnia ………….……. r.  
            (miejscowość)







……………………………….…………
(podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych)
� Należy wpisać dane dotyczące wszystkich Wykonawców ubiegających się o udzielenie zamówienia


� 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).
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