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Załącznik nr 1
OFERTA 
na pełnienie funkcji Specjalisty ds. zamówień publicznych
na rzecz realizacji Projektu pn.: „Mój zawód – moja przyszłość - rozwój Centrów Kompetencji Zawodowych w Powiecie Gorlickim - III edycja” w ramach programu Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021-2027, Priorytet 6 Fundusze europejskie na rynku pracy, edukacji i włączenia społecznego, Działanie 6.11 Wsparcie kształcenia zawodowego, typ projektu A. Podniesienie jakości kształcenia zawodowego współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus.
1. ZAMAWIAJĄCY

Centrum Kształcenia Zawodowego w Gorlicach, ul. 11 Listopada 43, 38-300 Gorlice

2. WYKONAWCA

Nazwa/Imię i nazwisko 


Siedziba/Adres 

REGON
 

NIP
 

Osoba do kontaktu 

Telefon 
 Faks 


3. CENA

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia na warunkach określonych w ogłoszeniu o zamówieniu, za cenę: ..................................................................................... złotych brutto (słownie: ....................................................................................................................................................................................................... zł), 
* W cenie brutto należy ująć wszelkie niezbędne podatki, w przypadku osób fizycznych w cenie brutto należy uwzględnić wszystkie koszty leżące po stronie zamawiającego wynikające z zawarcia umowy zlecenia (ZUS, Fundusz Pracy).

4. DOŚWIADCZENIE

Informacja na temat doświadczenia w zakresie prowadzenia postępowań zamówień publicznych w projektach finansowanych ze środków zewnętrznych (kryterium oceny ofert).

	Lp.
	Tytuł projektu
	Beneficjent projektu
	Źródło finansowania
	Termin realizacji projektu

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


4. Lista załączników potwierdzających zdobytą wiedzę i doświadczenie:

w przypadku osób fizycznych:

1. Curriculum Vitae.

2. Inne dokumenty potwierdzające posiadane kwalifikacje.

w przypadku podmiotów gospodarczych:

1. Posiadane doświadczenie.

2. Opis przedsiębiorstwa oraz kompetencji pracowników potwierdzający stawiane wymagania.

3. Inne dokumenty potwierdzające posiadane kwalifikacje.

……………………….……., dnia …………                  ………………………………..……………………………………………..

Podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej


do reprezentowania Wykonawcy
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