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           Pieczątka firmowa Wykonawcy 

 
Tel.: .............................................. 

O F E R T A 
W związku z ogłoszeniem zapytania ofertowego na: 

    
PRZEPROWADZENIE  SZKOLENIA  DLA  NAUCZYCIELI  Z  TRZECH  SZKÓŁ  PODSTAWOWYCH NA 

TERENIE  MIASTA  GOSTYNINA W  RAMACH  PROJEKTU  PN.: „PRZYSZŁOŚĆ  ZACZYNA  SIĘ DZIŚ”, 

WSPÓŁFINANSOWANEGO  ZE  ŚRODKÓW  REGIONALNEGO  PROGRAMU OPERACYJNEGO 

WOJEWÓDZTWA  MAZOWIECKIEGO  NA  LATA  2014-2020 W  RAMACH EUROPEJSKIEGO  FUNDUSZU 

SPOŁECZNEGO,  OŚ  PRIORYTETOWA  X  EDUKACJA  DLA ROZWOJU  REGIONU,  DZIAŁANIE  10.1 

KSZTAŁCENIE  I  ROZWÓJ  DZIECI  I  MŁODZIEŻY, PODDZIAŁANIE  10.1.1  EDUKACJA  OGÓLNA 

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z warunkami postawionymi w zapytaniu 

ofertowym za wynagrodzenie w wysokości:  

 
Tytuł szkolenia Planowany termin  

 

Wynagrodzenie  w 

PLN 

Terapia sensomotoryczna i korekta dysfunkcji 

ustno-twarzowych 
  

 

2. Oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw 

publicznych. 

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych. 
 

4. Oświadczam, że akceptuję wzór umowy dołączony do zapytania ofertowego, oraz zobowiązuję 

się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym 

przez Zamawiającego. 
 

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.* 
 

6. Do oferty dołączam Wykaz przeprowadzonych szkoleń i otrzymane referencje.  

 

 

 

 

 

 

Data ………..………..                                             …………..…………………………                                                                                                                                                                               

                                                                                                podpis i pieczątka Wykonawcy           


