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PROJEKT WSPÓŁFINANSOWANY PRZEZ SZWAJCARIĘ W RAMACH SZWAJCARSKIEGO 
PROGRAMU WSPÓŁPRACY Z NOWYMI KRAJAMI CZŁONKOWSKIMI UNII EUROPEJSKIEJ 

PROJECT SUPPORTED BY A GRANT FROM SWITZERLAND THROUGH THE 
SWISS CONTRIBUTION TO THE ENLARGED EUROPEAN UNION 

 Załącznik nr 1

……………………………………….
(nazwa/imię i nazwisko Wykonawcy)

Fundacja Fundusz Lokalny im. Jana III Sobieskiego

ul. Partyzancka 2

21-007 Mełgiew
W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe z dnia ………………, którego przedmiotem zamówienia jest usługa ekspercka polegająca na ocenie formalnej i merytorycznej wniosków o dofinansowanie składanych w ramach systemu regrantingu, w projekcie współfinansowanym ze środków Szwajcarsko-Polskiego Programu Współpracy oraz udziale w pracach Komisji Przyznającej Dotacje. 
1. Składam ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z treścią Zapytania ofertowego.

2. Oświadczam, że zapoznałem się treścią Zapytania ofertowego i uznaję się za związanego  określonymi w nich postanowieniami i zasadami postępowania.

· Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia (ocena formalna i merytoryczna jednego wniosku) zgodnie z Zapytaniem ofertowym za cenę:

brutto …………………………………………………………………. złotych

netto ………………………………………………………………….. złotych

Oświadczenie Wykonawcy:

· Oświadczam, że cena brutto obejmuje wszystkie koszty realizacji przedmiotu zamówienia.
· Oświadczam, że spełniam wszystkie wymagania zawarte w Zapytaniu ofertowym.
· Oświadczam, że uzyskałem od Zamawiającego wszelkie informacje niezbędne do rzetelnego sporządzenie niniejszej oferty.
· Oświadczam, że uznaję się za związanego treścią złożonej oferty, przez okres 30 dni od daty złożenia oferty.
· Oświadczam, że zobowiązuję się w przypadku wybrania mojej oferty do zawarcia umowy na warunkach, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.
Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że nie byłem karany za przestępstwo popełnione umyślnie lub przestępstwo skarbowe i nie toczy się przeciwko mnie postępowanie karne, posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw.
………………………………………

data i podpis

Załącznik nr 2

ŻYCIORYS ZAWODOWY

Dane osobowe

	

	Nazwisko:
	
	Imię (imiona):
	

	

	Adres zamieszkania:
	
	Adres do korespondencji:
	

	

	E-mail:
	

	Telefon:
	

	


wykształcenie

	Okres
	Uczelnia/szkoła
	Kierunek studiów
	Uzyskane stopnie lub dyplomy

	mm/rrrr – mm/rrrr
	
	
	

	mm/rrrr – mm/rrrr
	
	
	


ukończone kursy i szkolenia

	Okres
	Organizator kursu/szkolenia
	Tematyka szkolenia
	Uzyskane kompetencje

	mm/rrrr – mm/rrrr
	
	
	

	mm/rrrr – mm/rrrr
	
	
	

	mm/rrrr – mm/rrrr
	
	
	


Doświadczenie zawodowe

	Okres
	Od:
	dd/mm/rrrr
	Do:
	dd/mm/rrrr

	Nazwa i adres pracodawcy:
	

	Stanowisko:
	

	Obowiązki:
	


	Okres
	Od:
	dd/mm/rrrr
	Do:
	dd/mm/rrrr

	Nazwa i adres pracodawcy:
	

	Stanowisko:
	

	Obowiązki: 
	


	Okres
	Od:
	dd/mm/rrrr
	Do:
	dd/mm/rrrr

	Nazwa i adres pracodawcy:
	

	Zajmowane stanowisko:
	

	Obowiązki:
	


	Okres
	Od:
	dd/mm/rrrr
	Do:
	dd/mm/rrrr

	Nazwa i adres pracodawcy:
	

	Stanowisko:
	

	Obowiązki:
	


	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz udostępnienie dla potrzeb monitoringu, kontroli i ewaluacji projektu „MARKA LOKALNA SZANSĄ ROZWOJU PRZEDSIĘBIORCZOŚCI NA SZLACHECKIM SZLAKU W WOJEWÓDZTWIE LUBELSKIM” zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. Nr 133, poz. 883 z póź. zm.). Administratorem danych osobowych w rozumieniu ustawy będzie Fundacja Fundusz Lokalny im. Jana III Sobieskiego, ul. Partyzancka 2, 21-007 Mełgiew.


………………………………………

data i podpis 

Załącznik nr 3

…………………………………..

(nazwa/imię i nazwisko Wykonawcy)

WYKAZ ZREALIZOWANYCH USŁUG ZWIĄZANYCH Z OCENĄ BIZNESPLANÓW ORAZ INNYCH USŁUG ZWIĄZANYCH Z PRZEDMIOTEM ZAMÓWIENIA W OKRESIE OSTATNICH 3 LAT PRZED UPŁYWEM TERMINU SKŁADANIA OFERT
	Lp.
	Nazwa instytucji
	Zakres realizowanych zadań/ usług/ oceny biznesplanów

	Termin realizacji (mm/rrrr – mm/rrrr)
	Liczba ocenionych biznes planów (jeśli dotyczy)
	Program Operacyjny/numer i nazwa działania (jeśli dotyczy)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	


Do zrealizowanych w/w usług należy dołączyć kopie dokumentów potwierdzających ich wykonanie.
Dokumentami poświadczającymi informację zawarte w formularzu aplikacyjnym mogą być 
w szczególności: dyplomy, świadectwa pracy, referencje, umowy o dzieło/zlecenie, zaświadczenia, certyfikaty, rekomendacje, wykazy projektów związanych z dziedziną przy realizacji/przygotowaniu, których kandydat brał udział ze wskazaniem pełnionej funkcji 
w danym projekcie.
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