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Górnośląska Agencja Przedsiębiorczości i Rozwoju Sp. z o.o.
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ul. Bojkowska 37, 44-100 Gliwice, Budynek nr 4, pok. 101

tel. 32 461 29 25, dotacje@gapr.pl

Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr GAPR – MF/844/17/W
FORMULARZ OFERTY
dla osób fizycznych i osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą (realizujących zamówienie osobiście) 
1. Zamawiający:

Górnośląska Agencja Przedsiębiorczości i Rozwoju Sp. z o.o.
ul. Wincentego Pola 16, 44-100 Gliwice

2. Oferent:

	Imię i nazwisko Oferenta / Nazwa i NIP
	

	Adres 
	

	Adres e-mail
	

	Telefon
	


3. Wycena zamówienia:
Odpowiadając na zapytanie ofertowe nr GAPR – MF/844/17/W dotyczące realizacji szkoleń dla uczestników projektu pn. „Moja firma-moja niezależność” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014 – 2020, Oś Priorytetowa VII Regionalny rynek pracy, Działanie 7.3. Wsparcie dla osób zamierzających rozpocząć prowadzenie działalności gospodarczej, Poddziałanie 7.3.3. Promocja samozatrudnienia, zgodnie z wymogami określonymi w zapytaniu ofertowym, oświadczam, iż oferuję realizację przedmiotu zapytania według poniższej specyfikacji 
:
	Nazwa usługi
	Maksymalna liczba godzin szkoleniowych
	Cena jednostkowa brutto (za 1 godzinę szkoleniową)
	Wartość brutto 
(BxC)

	A
	B
	C
	D

	Część 1 dotycząca tematu „Podstawy prawne i księgowe prowadzenia działalności gospodarczej”
	32
	
	

	Część 2 dotycząca tematu „Biznesplan”
	32
	
	

	Część 3 dotycząca tematu „Marketing”
	16
	
	

	Część 4 dotycząca tematu „Źródła finansowania działalności gospodarczej”
	16
	
	


Świadoma/y odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, oświadczam, że:

1) zapoznałam/łem się z zapytaniem ofertowym i nie wnoszę do jego treści żadnych zastrzeżeń,
2) w przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego,
3) dane zawarte w ofercie i załącznikach są zgodne z prawdą,
4) w okresie realizacji umowy:

a)  nie będę zatrudniona/y jednocześnie w instytucji uczestniczącej w realizacji RPO WSL na podstawie stosunku pracy, chyba że nie zachodzi konflikt interesów
  lub podwójne finansowanie
oraz

b)  będę posiadać możliwość prawidłowej i efektywnej realizacji wszystkich zadań powierzonych w ramach zleconej usługi, tj.  moje łączne zaangażowanie zawodowe w realizację wszystkich projektów finansowanych z funduszy strukturalnych i FS oraz działań finansowanych z innych źródeł, w tym środków własnych Zamawiającego i innych podmiotów, nie przekroczy 276 godzin miesięcznie.
5) nie jestem powiązana/y kapitałowo lub osobowo z Zamawiającym, przy czym 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 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 drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
……………………………………………………


Data i podpis osoby/osób upoważnionych do złożenia oferty

Załączniki:

· Załącznik nr 3 - Wykaz wykształcenia oraz doświadczenia zawodowego;

· Potwierdzone za zgodność z oryginałem kopie dokumentów potwierdzających wykształcenie oraz doświadczenie zawodowe wymienione w Załączniku nr 3 - Wykaz wykształcenia oraz doświadczenia zawodowego. 

� W pola nieuzupełniane w tabeli należy wpisać „nie dotyczy”


� Konflikt interesów jest rozumiany jako naruszenie zasady bezinteresowności i bezstronności, tj. w szczególności:


przyjmowanie jakiejkolwiek formy zapłaty za wykonywanie zadań mających związek lub kolidujących ze stanowiskiem służbowym, podejmowanie dodatkowego zatrudnienia lub zajęcia zarobkowego mogącego mieć negatywny wpływ na sprawy prowadzone w ramach obowiązków służbowych, prowadzenie szkoleń, o ile mogłoby to mieć negatywny wpływ na bezstronność prowadzenia spraw służbowych.
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