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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego 2/2019

………………………………………

(Miejscowość, data)

FORMULARZ OFERTY
W odpowiedzi na ogłoszone zapytanie ofertowe nr 2/2019 z dnia ……………………………….. oświadczam, iż zadania opisane w tym zapytaniu wykonam na warunkach zgodnych z treścią przedmiotowego zapytania w kwocie ……..…….….... (słownie: ……………………….…………………………….…………….……………………….). Jest to zryczałtowana miesięczna cena brutto brutto (liczoną wraz ze składkami ZUS Zleceniodawcy i Zleceniobiorcy oraz zaliczką na podatek dochodowy i uwzględniająca dojazd na miejsce rotacyjnych posiedzeń stacjonarnych) za pełnienie funkcji członka Rady Programowej w projekcie pn. „Centrum Mistrzostwa Informatycznego” (POPC.03.02.00-00.0002/18-00).

	KRYTERIUM JAKOŚCIOWE:

	TYTUŁ NAUKOWY*
	Tytuł naukowy doktor

TAK/ NIE**
	Tytuł naukowy profesor

TAK/ NIE**

	CO NAJMNIEJ 5 LETNIE DOŚWIADCZENIE W ZAKRESIE EDUKACJI MŁODZIEŻY 
	TAK**
	NIE**

	DOŚWIADCZENIE W PRZYGOTOWYWANIU PROGRAMÓW NAUCZANIA Z ZAKRESU STEM*
	Programy nauczania dla uczniów
TAK/ NIE**
	Programy nauczania dla dorosłych
TAK/ NIE**


*w załączeniu kopie dokumentów potwierdzających kwalifikacje, osiągniecia i doświadczenie
** niewłaściwe skreślić

Jednocześnie oświadczam, że jestem osobą fizyczną/ podmiotem gospodarczym:

a) Posiadającym odpowiednią wiedzę, kwalifikacje i doświadczenie gwarantujące wykonanie zamówienia;
b) Dysponującym odpowiednim potencjałem organizacyjno-technicznym oraz znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej gwarantującej wykonanie zamówienia;

c) Zapoznałam/-łem się z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte;

d) Stawię się na rozmowę kwalifikacyjną we wskazanym przez Zamawiającego terminie,

e) W przypadku udzielenia mi zamówienia, zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
…….…………………………………….

                 Podpis Oferenta

Tabela nr 1 do Załącznika nr 1
	DANE CZŁONKA RADY PROGRAMOWEJ ZGŁOSZONEGO DO REALIZACJI ZADANIA W RAMACH ZAPYTANIA OFERTOWEGO

	
	

	IMIĘ
	

	NAZWISKO
	

	PESEL/ NIP**
	

	ADRES
	

	

	PROGRAM NAUCZANIA Z ZAKRESU STEM
	NAZWA PROGRAMU
	TEMATYKA

	DLA UCZNIÓW/ DLA NAUCZYCIELI**
	
	

	DLA UCZNIÓW/ DLA NAUCZYCIELI**
	
	

	DLA UCZNIÓW/ DLA NAUCZYCIELI**
	
	

	DLA UCZNIÓW/ DLA NAUCZYCIELI**
	
	

	DLA UCZNIÓW/ DLA NAUCZYCIELI**
	
	


** niewłaściwe skreślić
…….…………………………………….

                 Podpis Oferenta
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