
 

                                   

 

01C/2022/SZA0017  
Załącznik nr 2 

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

 pieczęć Wykonawcy 

Centrum Doradztwa 
Gospodarczego Sp. z o. o. z 
siedzibą w Świlczy, 36-072 

Świlcza 145b 
 
Nazwa i adres wykonawcy: 
(Zgodnie z danymi rejestrowymi. W przypadku gdy ofertę składają podmioty wspólnie ubiegające 
się o zamówienie należy wpisać dane dotyczące wszystkich podmiotów wspólnie 
ubiegających się o zamówienie,(wspólników s.c., konsorcjantów) a nie tylko pełnomocnika.) 

Nazwa Wykonawcy:  ________________________________________________ 

Adres Wykonawcy:  ________________________________________________ 

NIP/PESEL:  ________________________________________________ 

REGON:  ________________________________________________ 

KRS:   ________________________________________________ 

numer telefonu i faksu wraz z numerem kierunkowym:  __________________________ 

adres e-mail Wykonawcy:  ___________________________________________ 

adres do korespondencji:  ___________________________________________ 

 
Oferta cenowa na usługę przeprowadzenia walidacji zdobytych 

umiejętności i kompetencji Uczestników Projektu na terenie Gminy 
Tyczyn 

 
 

Nawiązując do zapytania ofertowego pn. „Przeprowadzenie walidacji zdobytych umiejętności i 

kompetencji Uczestników Projektu na terenie Gminy Tyczyn” 

w związku z realizacją projektu pt.: „Umiejętności cyfrowe i kompetencje społeczne w pracy 

zawodowej.” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach 

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 realizowanego przez Centrum 

Doradztwa Gospodarczego Sp. z o.o. na podstawie umowy powierzenia Grantu nr WER19SZA0017 

zawartej z Fundacją Rozwoju Systemu Edukacji z siedzibą w Warszawie 

 
NUMER POSTĘPOWANIA: 01C/2022/SZA0017 

 
 

poniżej przedstawiamy ofertę cenową za 1h pracy Asesora : 
 
 
Netto: ……………………… zł / 1 h  

Słownie netto: …………………………………………………………………………. 

Brutto: ……………………… zł / 1 h 

Słownie brutto: ………………………………………………………………………… 

 



 

                                   

 

Oświadczam, że do realizacji przedmiotu zamówienia oddeleguję poniższą osobę gotową do 

świadczenia przedmiotowych usług zgodnie z Opisem Przedmiotu Zamówienia. 

 

Wykaz osób oddelegowanych - gotowych do przeprowadzenia walidacji zdobytych 

umiejętności i kompetencji Uczestników Projektu na terenie Gminy Tyczyn”   

Lp. imię nazwisko Numer telefonu e-mail 

1     

 

 
DODATKOWE INFORMACJE: 

1. Oświadczam(y), że zapoznałem(liśmy) się z warunkami zapytania ofertowego i nie wnoszę(imy) 
żadnych zastrzeżeń, zdobyłem(liśmy) konieczne informacje i wyjaśnienia niezbędne do rzetelnego 
przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia, a wszelkie koszty ujęte w ofercie zostały 
oszacowane w sposób kompleksowy (bez względu na okoliczności i źródła ich powstania). 

2. Oświadczam/y, że przedmiot zamówienia wykonam/y na warunkach określonych w zapytaniu 
ofertowym i umowie. 

3. Oświadczam, że Osoby oddelegowane do wykonania przedmiotu Zamówienia spełniają wymagania 
opisane względem nich w niniejszym zapytaniu ofertowym 

4. Akceptuję(jemy) wymagany przez Zamawiającego termin wykonania przedmiotu zamówienia. 
5. Oświadczam/y, że wypełniłem/liśmy obowiązki informacyjne, o których mowa w art. 13 oraz 

obowiązki informacyjne, o których mowa w art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i 
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) wobec osób 
fizycznych, których dane osobowe zostały udostępnione Zamawiającemu w związku z realizacją 
projektu. 

 
 
 

………………………………………    ……………………………………………………………….. 
 miejscowość, data                                                                                      pieczęć oraz podpis osoby 

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy 
 


