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Załącznik nr 1 - Formularz  Ofertowy
Zamawiający:
Gmina Ośrodek Pomocy Społecznej
pl. Rynek 1/4, 11-510 Wydminy
                                                     FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa Wykonawcy
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy
(kod, miejscowość):  ..............................................................................................................…
(ulica, nr domu, lokalu):  ........................................................................................................…
Numer telefonu:  ...............................……. Faksu: …..................................................................…
NIP: …................................................... REGON: …...............................................................…
Adres e-mail: ….........................................................................................................................
	 Osoba uprawniona do kontaktów
Imię i nazwisko

	


 Ja (my) niżej podpisany(i) oświadczam/y, że:
- akceptuję(my) treść i postanowienia Ogłoszenia o zamówieniu,
- gwarantuję(my) wykonanie Zamówienia zgodnie z treścią Ogłoszenia o zamówieniu. 
Odpowiadając na ogłoszenie dotyczące Przeprowadzenia grupowego i indywidualnego poradnictwa psychologicznego, doradztwa zawodowego, warsztatów z zarządzania budżetem domowym  w zakresie umiejętności społecznych dla 24 uczestników projektu pn.: Klub Integracji Społecznej w Wydminach 2. realizowanego przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Wydminach, współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 
O numerze RPWM.11.01-28-0084/19-00. W ramach: Osi Priorytetowej: 11. Włączenie społeczne, Działania 11.01.00 Aktywne włączenie, w tym z myślą o promowaniu równych szans oraz aktywnego uczestnictwa i zwiększeniu szans na zatrudnienie.
Poddziałanie: 11.01.01 Aktywizacja społeczna i zawodowa osób wykluczonych oraz zagrożonych wykluczeniem społecznym, projektu konkursowego Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko- Mazurskiego na lata 2014-2020 Okres realizacji projektu 1.10.2019r. - 31.10.2021r.
W zakresie i na warunkach określonych w ogłoszeniu o zamówieniu, oferujemy wykonanie zamówienia na:
	Przeprowadzenie warsztatów w ramach projektu „Klub Integracji Społecznej w Wydminach 2”

	Blok szkolenia
	Liczba godzin szkolenia
	Cena jednostkowa brutto za 1h zajęć/warsztatów
	Razem (cena oferowana brutto za wybraną część zamówienia)
	Doświadczenie zawodowe trenera wg specyfikacji poszczególnych części zamówienia (liczba miesięcy)

	I CZĘŚĆ ZAMÓWIENIA –  Poradnictwo psychologiczne
	93h
	
	
	

	II CZĘŚĆ ZAMÓWIENIA –  Doradztwo zawodowe
	90h
	
	
	

	III CZĘŚĆ ZAMÓWIENIA – warsztaty z zarządzania budżetem domowym
	42h
	
	
	


Cena jednostkowa brutto zawiera wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia, m.in.: podatek VAT, dojazd, przygotowanie materiałów, należności względem ZUS, US itp. (kwota brutto brutto)
Integralną cześć niniejszej oferty stanowią załączniki:
1. ….......................................................................................................................................
2. ….......................................................................................................................................
3. ….......................................................................................................................................
Oświadczam, że :
1. Ja niżej podpisany/a oświadczam, że: 
a) Zapoznałem się z ogłoszeniem o zamówieniu na usługi społeczne i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz zdobyłem konieczne informacje do przygotowania oferty.
b) Gwarantuję wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią ogłoszenia na usługi społeczne. Nieznajomość powyższego stanu nie może być przyczyną dodatkowych roszczeń finansowych.
c) Oświadczam, że posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie do wykonania niniejszego zamówienia.
d) Oświadczam, że niniejszą ofertą jestem związany przez okres 30 dni
e) Zamówienie zrealizuję w terminie wskazanym przez Zamawiającego.
f) Ofertę niniejszą składam na …......... kolejno ponumerowanych stronach
g) W przypadku udzielenia mi zamówienia, zobowiązuję się do zawarcia pisemnej umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.
h) Zamówienie zamierzam /nie zamierzam powierzyć podwykonawcom w następującym zakresie:
…............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Nazwa(firma):...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................       w celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu polegam za zasobach następujących podwykonawców w zakresie:
Nazwa(firma):............................................................................................................................…...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Ja niżej podpisany/a oświadczam, że na dzień złożenia oferty dotyczącej ogłoszenia o zamówieniu na usługi społeczne z dnia 08.10.2019 nie jestem powiązany/-na osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między beneficjentem lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu beneficjenta lub osobami wykonującymi w imieniu beneficjenta czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na: 
1) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 
2) posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji; 
3) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 
4) 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. 
…………..…………………., dnia…………………….. 


                    
……………..…………………………….…
(czytelny podpis)
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Projekt współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach 

Europejskiego Funduszu Społecznego

