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Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
	Data sporządzenia oferty:


	

	Dane oferenta:
Nazwa, adres, 

dane rejestrowe (nr KRS, NIP, REGON)


	

	Osoby upoważnione
do reprezentacji podmiotu (zgodnie z dokumentami rejestrowymi):


	

	Osoby do kontaktu w sprawach oferty:
	Imię nazwisko:

telefon:

adres email:

adres do wysyłki korespondencji:

	Krótka i zwięzła  prezentacja  Oferenta, w tym doświadczenie w prowadzeniu szkoleń w obszarach opisanych w zapytaniu:


	

	Cena brutto i netto usługi obejmująca:

dwa jednodniowe szkolenia z zakresu etykiety i protokołu, 

przy czym należy wziąć pod uwagę, iż  zgodnie z art. 43 ust 1 pkt 29c ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług, zwalnia się od podatku (VAT) usługi szkoleniowe, z wyłączeniem sytuacji posiadania odmiennej interpretacji organu podatkowego lub innej. Oferta cenowa powinna uwzględniać wszystkie koszty Oferenta

	

	Dane trenerki/trenera dedykowanej/ego  do prowadzenia obu szkoleń:
	· Imię i nazwisko trenerki/ trenera



Podpis osób upoważnionych do reprezentacji podmiotu: 

Załączniki do niniejszej oferty:

Załącznik nr 2
Oświadczenie

W związku z przedłożeniem oferty na realizację zadania w ramach projektu „Efektywność – Dialog - Rozwój” w programie Operacyjnym Kapitał Ludzki na podstawie umowy UDA-POKL.05.05.02-00-241/13-00, niniejszym oświadczam, że w stosunku do Konfederacji Lewiatan lub osób upoważnionych do zaciągania w jej imieniu zobowiązań, lub osób wykonujących w jej imieniu czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy (oferenta) nie zachodzą powiązania osobowe lub kapitałowe, w szczególności poprzez:

- 
uczestnictwo w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

- 
posiadanie udziałów lub co najmniej 10% akcji;

- 
pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

- 
pozostawanie 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.

…………………………………………………………………………..
Data, miejsce i podpis osoby upoważnionej do reprezentacji
Załącznik 3  -  Wykaz szkoleń zrealizowanych przez dedykowaną/ego trenerkę/trenera (zgodnie z załącznikiem 1)
· Protokół i etykieta w dyplomacji i biznesie, savoir-vivre’u*  

Imię i nazwisko trenerki/trenera
	Lp.
	Tematyka szkolenia 
	Data i miejsce szkolenia 
	Instytucja, dla której przeprowadzono szkolenie 
	 Liczba godzin 
	Dokumentacja potwierdzająca realizację usługi 

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.

	
	
	
	
	

	Łącznie liczba godzin:
	


�  Należy dodać wiersze w razie potrzeby


*Należy wskazywać zrealizowane szkolenia wyłącznie z zakresu protokołu, etykiety i savoir-vivre’u
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