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Załącznik nr 1 do Zapytania Ofertowego

OFERTA CENOWA DLA stanowiska/ stanowisk

………… (wskazać nr stanowiska/stanowisk)

Ja, niżej podpisany/a

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

(imię i nazwisko wykonawcy)

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

(adres zamieszkania wykonawcy)

nr telefonu ........................................................................ 

e-mail  .............................................................................................

w odpowiedzi na Zapytanie ofertowe na świadczenie usług w trakcie realizacji projektu Model Adaptacyjnego Transferu Rozwiązań Innowacyjnych i Eksperckich MATRIX realizowanego przez Zachodniopomorską Szkołę Biznesu: 

Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach określonych w zapytaniu cenowym:

	numer stanowiska*
	nazwa  stanowiska
	cena brutto za godzinę
	doświadczenie w latach
	dyspozycyjność liczba godzin zegarowych miesięcznie

	
	
	
	
	

	 


	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Oświadczam, że:
· Zapoznałem/-am się ze Zapytaniem Ofertowym,
· Uzyskałem/-am wszystkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i realizacji przedmiotu zamówienia,

· akceptuję wskazany w ZO czas związania ofertą,

· akceptuję postanowienia ZO oraz wzór umowy i w przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy na warunkach określonych w Zapytaniu, w miejscu i czasie zaznaczonym przez Zamawiającego.

Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert.

Posiadam konto w ........................................................................................................................

Numer konta ................................................................................................................................. 

Załącznikami do formularza oferty są:

1. …………………….

2. …………………….

Ofertę niniejszą składam na........... kolejno ponumerowanych stronach.

………………………………………                                          ……………………………….

        /miejscowość,  data/                                                                 /podpis Wykonawcy/

Załącznik nr 2 do Zapytania Ofertowego

Oświadczenie Wykonawcy

Nazwa wykonawcy ....................................................................................................................

Adres zamieszkania ..................................................................................................................

Nr PESEL    ...........................................NIP..............................................................
1. Ja, niżej podpisany, oświadczam, iż ubiegając się o udzielenie zamówienia (postępowanie nr: ……………………..), nie jesteśmy powiązani z Zamawiającym  – Zachodniopomorską Szkołą Biznesu w Szczecinie, z siedzibą w Szczecinie przy ul. Żołnierskiej 53, osobowo lub kapitałowo w rozumieniu zapisów Wytycznych w zakresie kwalifikowania wydatków w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki z dnia 14.08.2012 r.

Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na:

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji;

c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli z n/w osobami:

a. ……………………….

b. ………………………
c. ………………………
d. ………………………
2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z ustawą z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2002 nr 101, poz. 926 ze zm.).

………………………………………                                          ……………………………….

        /miejscowość,  data/                                                                 /podpis Wykonawcy/

Załącznik nr 3 do Zapytania Ofertowego*
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY - CV

1. Imię (imiona) i nazwisko …..................... ............................. .............................. 

2. Data i miejsce urodzenia …………………………………………………………………

3. Miejsce zamieszkania ………………………………………………………………………..

4. Adres do korespondencji ……..………………………………………………………………

5. Wykształcenie (nazwa szkoły i rok jej ukończenia, zawód, specjalność, stopień, tytuł zawodowy – naukowy (format dowolny)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. Wykształcenie uzupełniające (kursy, studia podyplomowe), data ukończenia lub rozpoczęcia nauki w przypadku jej trwania (format dowolny)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

7. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (format dowolny)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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



   podpis

* istnieje możliwość złożenia CV w formacie opracowanym indywidualnie, pod warunkiem zamieszczenia kluczowych informacji przedstawionych we wzorze
Załącznik nr 4 do Zapytania Ofertowego 

OŚWIADCZENIE

osoby zaangażowanej w realizację projektu pt. 

„Model Adaptacyjnego Transferu Rozwiązań Innowacyjnych i Eksperckich: MATRIX”

nr projektu: POKL.08.01.02-32-001/11 

imię i nazwisko:    ………………………………..PESEL:       
adres zamieszkania:   ……………………………………………, ………
Ja, niżej podpisany(a) oświadczam, że:

	


 jestem zatrudniony(a) w projekcie/tach NSRO

	


moje łączne zaangażowanie zawodowe (w realizację projektów finansowanych z funduszy strukturalnych i funduszu spójności oraz działań finansowanych z innych źródeł ) nie przekracza 240 godzin miesięcznie

       (proszę  wypełnić tabelę nr 1)

	


nie jestem zatrudniony(a) w instytucji uczestniczącej w realizacji POKL na podstawie stosunku pracy 

	


jestem pracownikiem instytucji sektora publicznego i nie występuje konflikt interesów 
oraz podwójne finansowanie; Jednocześnie informuję, że w ww. instytucji pracuję ;

       w  dniach ………….. w godzinach od …… do …...   tzn. że w ramach projektu  MATRIX mogę być zatrudniony  
       w   pozostałych godzinach, dniach itp.

W przypadku pracy w ramach innego projektu lub innych działań,  oświadczam, że pomimo zatrudnienia w nich będę prawidłowo i efektywnie realizować wszystkie zadania powierzone mi w Zachodniopomorskiej Szkole Biznesu. 

Oświadczam również, że zatrudnienie mnie do projektu nie spowoduje konfliktu interesów i nie spowoduje również wystąpienia podwójnego finansowania.

Oświadczam również, że w przypadku gdy podczas trwania umowy z  Zachodniopomorską Szkołą Biznesu  podejmę pracę w innym projekcie lub w ramach innych działań, wówczas poinformuję o tym fakcie Zachodniopomorską Szkołą Biznesu. 


`





…………………………………

data, czytelny podpis
Tabela nr 1

	Lp.
	Miejsce zatrudnienia *

Tytuł projektu
	Forma zatrudnienia
	Stanowisko
	Wymiar czasu pracy i termin zatrudnienia

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	


* W zależności od rodzaju zatrudnienia prosimy o wpisanie danych związanych z tytułem i numerem projektu NSRO, w ramach którego jest wykonywana praca lub też miejsce zatrudnienia

� Projekty NSRO oznaczają projekty realizowane w ramach: Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (PO KL), Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka (PO IG), Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko (PO IŚ), Regionalnych Programów Operacyjnych (RPO), Programu Operacyjnego Rozwój Polski Wschodniej (PO RPW), Programu Operacyjnego Europejska Współpraca Terytorialna (PO EWT), Programu Operacyjnego Pomoc Techniczna (PO PT)
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