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Załącznik  nr 1 do zapytania ofertowego nr  29/POKL.09.01.02-02-067/12

FORMULARZ OFERTY

W odpowiedzi  na zapytanie ofertowe Nr 29/POKL.09.01.02-02-067/12 przedkładam ofertę:

	Nazwisko i imię
	 

	Data urodzenia
	

	Narodowość
	

	Adres zamieszkania
	

	Nr telefonu
	

	Adres e-mail
	

	NIP/PESEL
	

	Wykształcenie (rok i nazwa ukończenia szkoły/uczelni, tytuł naukowy)
	


Oferowana cena brutto wraz z kosztami pracodawcy za jedną godzinę opieki nad grupą 10 uczniów i uczennic z ZS w Wierzbnie w trakcie wyjazdów na basen zgodnie z zapytaniem ofertowym nr 29/POKL.09.01.02-02-067/12 to .............................................................................. zł brutto (słownie..................................................................................................................zł brutto)
                                                                                               

................................................................                        .........................................

                    (miejscowość, data)                                                   (czytelny podpis)

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia z zakresu określonego w przedmiocie zamówienia oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu, w szczególności:

1. Oświadczam, że posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia.

2. Oświadczam, że niniejsze zamówienie wykonam osobiście, to jest bez udziału podwykonawców rozumianych, jako podmioty prowadzące działalność gospodarczą.
3. Oświadczam, że usługi świadczone będą w terminach wskazanych przez Zamawiającego oraz w ilości godzin ustalonych przez Zamawiającego.
................................................................                        .........................................

                    (miejscowość, data)                                                   (czytelny podpis)

Załącznik  nr 2 do zapytania ofertowego nr 29/POKL.09.01.02-02-067/12

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja niżej podpisany/a ...................................................................................................

                                                         (imię i nazwisko) 

zamieszkały/a ............................................................................................................






( adres zamieszkania) 

legitymujący/a się dowodem osobistym .........................................................................

wydanym przez ..........................................................................................................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w mojej ofercie pracy w ramach projektu pn. „Szkoła nowych możliwości” dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z póź. zm.).

................................................................                        .........................................

                    (miejscowość, data)                                                   (czytelny podpis)
Załącznik  nr 3 do zapytania ofertowego nr 29/POKL.09.01.02-02-067/12
OŚWIADCZENIE O NIEKARALNOŚCI

Ja niżej podpisany/a ...................................................................................................

                                                         (imię i nazwisko) 

zamieszkały/a ............................................................................................................






( adres zamieszkania) 

legitymujący/a się dowodem osobistym .........................................................................

wydanym przez ..........................................................................................................

świadoma/y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań 
o ś w i a d c z a m
iż korzystam z pełni praw publicznych i nie byłe/am karany/a za przestępstwo popełnione umyślnie (w tym przestępstwo skarbowe).

................................................................                        .........................................

                    (miejscowość, data)                                                   (czytelny podpis) 
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