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Zatacznik nr 1 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO NR 1/FEPZ 2021-2027 Podprogram 2024
FORMULARZ OFERTOWY DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO

NR 1/FEPZ 2021-2027 Podprogram 2024

NAZWA FIRMY/
IMIE I NAZWISKO
NIP/REGON
ADRES
TELEFON
E-MAIL
W odpowiedzi na <zapytanie ofertowe nr 1/FEPZ 2021-2027 Podprogram 2024
z dn. 30 marca 2024 r.
przedstawiam oferte:
Ustuga Cena PLN
g (brutto za
godzine)
Przygotowanie scenariusza warsztatow oraz ich prowadzenie
aktywnymi metodami we wskazanym przez zamawiajgcego miejscu
(wojewddztwo mazowieckie, subregion radomski) w ramach
realizacji Programu Fundusze Europejskie na Pomoc Zywnosciowg
2021-2027 wspétfinansowanego z Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w Podprogramie 2024
Zataczniki do oferty Sztuk

1. Dokumenty potwierdzajace doswiadczenie i kwalifikacje

2. Projekt scenariusza warsztatow




1.

* % ox

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez

na Pomoc Zywnosciowa Unig Europejskg var Banki ZyWI'IOSCI @

*
* ok

OSWIADCZENIE

O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU

Sktadajac oferte w niniejszym postepowaniu w ramach Programu Fundusze
Europejskie na Pomoc Zywnodciowg 2021-2027  wspbéifinansowanego
z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w Podprogramie 2024 o$wiadczam,
ze_jako Dostawca:

- spetniam warunki ubiegania sie o zamowienie,

- zapoznatem sie z warunkami postepowania zawartymi w zapytaniu ofertowym.

O BRAKU POWIAZAN OSOBOWYCH

Sktadajac oferte w niniejszym postepowaniu w ramach Programu Fundusze
Europejskie na Pomoc Zywnosciowg 2021-2027 wspdifinansowanego z
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w Podprogramie 2024 o$wiadczam, ze
jako Dostawca nie jestem powigzany ze Zwigzkiem Stowarzyszen Radomski Bank
Zywnoéci lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zwigzku Stowarzyszen Radomski Bank Zywnosci lub osobami wykonujacymi w
imieniu Zwigzku Stowarzyszen Radomski Bank Zywnosci czynnodci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem niniejszego postepowania.

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Bank Zywnosci
w Krakowie dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z
ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z
2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0so6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODO)).
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[data] [imie i nazwisko osoby sktadajacej oferte
i osSwiadczenie]




