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FORMULARZ OFERTOWY
Oferta na świadczenie usługi polegającej na diagnozie kompetencji zawodowych Kandydatów/tek w projekcie „Mój pomysł – mój biznes – mój sukces” mającym na celu przygotowanie do prowadzenia działalności gospodarczej oraz udzielenie dotacji i wsparcia pomostowego.
	DANE OFERENTA

	Imię i Nazwisko:


	Adres:

	DANE DO KONTAKTU

	Telefon:
	E-mail:



	CENA BRUTTO WYKONYWANEJ USŁUGI

	Lokalizacja: 
Cena brutto za 1 godzinę diagnozy: …...…… PLN (słownie: ……………………...………..…………….…..)



1. Oświadczam, że usługa realizowana będzie zgodnie z zakresem określonym w zapytaniu ofertowym.
2. Oświadczam, że posiadam odpowiednie kwalifikacje, wiedzę (studia kierunkowe, studia podyplomowe) i doświadczenie zawodowe w diagnozowaniu kompetencji zawodowych osób zamierzających rozpocząć prowadzenie działalności gospodarczej – min. 2 lata.

3. Oświadczam, iż uzyskałam/em wszelkie informacje niezbędne do przygotowania oferty. 

4. Oświadczam, iż po zapoznaniu się z warunkami zawartymi w zaproszeniu do złożenia oferty akceptuję je bez zastrzeżeń. Powyżej przedstawiam pełną ofertę cenową.
	-------------------------------------------------

(miejscowość i data)
	------------------------------------------------

(podpis, pieczęć)




Załączniki:
1) Oświadczenie o braku występowania powiązań kapitałowych/osobowych

Załącznik nr 1

……………………………………………
            Nazwa i adres Oferenta

OŚWIADCZENIE 
Ja, niżej podpisany/na oświadczam, iż pomiędzy ………………………………………………………...………………
         (nazwa Oferenta)

a Lubelską Fundacją Rozwoju, osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Lubelskiej Fundacji Rozwoju i osobami wykonującymi w imieniu Lubelskiej Fundacji Rozwoju czynności związane 
z przygotowaniem i przeprowadzeniem niniejszej procedury wyboru wykonawcy nie zachodzą okoliczności dotyczące powiązań osobowych lub kapitałowych, w szczególności poprzez: 
· uczestnictwo w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
· posiadanie co najmniej 10% udziałów lub akcji,
· pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
· pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

	-------------------------------------------------

(miejscowość i data)
	------------------------------------------------

(podpis, pieczęć)
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