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Nr sprawy: ZP/PA/1/2019
FORMULARZ OFERTY

______________ dnia ___. ___ . ______r .

WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 


pełna nazwa wykonawcy

...............................................................

..............................................................

adres siedziby wykonawcy

...............................................................

Nr NIP ..................................................

Regon ..................................................

Nr konta bankowego

..............................................................

nr telefonu ...........................................

nr faxu  ..........................................

adres e-mail…………………………….

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej

ul. Piłsudskiego 47

42-400 Zawiercie

oferta

Nawiązując do zapytania ofertowego, którego przedmiotem są: 
Warsztaty grupowe aktywizacyjne
w ramach projektu pn.: „Wzmacnianie potencjału społeczno – zawodowego” na lata 2019-2020 Oś priorytetowa: IX Włączenie społeczne dla działania: 9.1 Aktywna integracja dla poddziałania: 9.1.1. Wzmacnianie potencjału społeczno – zawodowego społeczności lokalnych – ZIT.

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w zapytaniu ofertowym oraz wzorze umowy za wynagrodzeniem ryczałtowym w kwocie:
	Lp.


	Cena jednostkowa brutto w PLN za przeprowadzenie 1 godziny lekcyjnej warsztatów, uwzględniająca wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia


	Liczba godzin
	Razem cena brutto w PLN



	1.
	1


	2


	1 x 2

	2.
	………………. 


	225
	……………….


2. Oferujemy realizację umowy: od daty zawarcia umowy do dnia 31 lipca 2020 roku
na podstawie harmonogramu zajęć ustalonego z Zamawiającym.

3. Warunki płatności: zgodnie z wzorem umowy.
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym i uznajemy się za związanych określonymi w nim wymaganiami i zasadami.
5. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą w okresie 30 dni  od upływu terminu na składanie ofert określonego w zapytaniu.
6. Oświadczamy, że zawarty w zapytaniu wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.
7. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

	________________________
miejscowość, data
	_________________________
imię i nazwisko  
	__________________________________
podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej


ZAŁĄCZNIK NR 1a do Formularza oferty 

Nr sprawy: ZP/PA/1/2019
Nazwa wykonawcy 
………………………………..

adres siedziby wykonawcy
...............................................................

Nr NIP ..................................................

Regon ..................................................

nr telefonu ...........................................

nr faxu  ..........................................

adres e-mail…………………………….
Wykaz doświadczenia osoby wyznaczonej do realizacji zamówienia, tj.:

 ilość godzin przeprowadzonych warsztatów lub szkoleń lub zajęć 

z aktywizacji społecznej lub zawodowej

dotyczy zamówienia pn.: 
Warsztaty grupowe aktywizacyjne
w ramach projektu pn.: „Wzmacnianie potencjału społeczno – zawodowego” 
na lata 2019-2020 Oś priorytetowa: IX Włączenie społeczne dla działania: 9.1 Aktywna integracja dla poddziałania: 9.1.1. Wzmacnianie potencjału społeczno 
– zawodowego społeczności lokalnych – ZIT.
Imię i nazwisko osoby wyznaczonej do realizacji zamówienia: …………………………

Posiadane wykształcenie:1 ………………………………………………………………………
1 W celu spełnienia warunku udziału w postępowaniu w wskazanego w rozdziale V ust. 1 pkt 1 zapytania Wykonawca musi wskazać jedną osobę posiadającą wykształcenie wyższe z tytułem co najmniej magistra,

	Lp.
	Liczba godzin przeprowadzonych warsztatów lub

szkoleń lub zajęć

z aktywizacji społecznej

lub zawodowej 2

	Nazwa przeprowadzonego 
warsztatu lub 

szkolenia lub zajęć 

z aktywizacji społecznej 

lub zawodowej 3
 
	Podmiot na rzecz którego usługi zostały wykonane

	1.


	 
	
	

	2.


	 
	
	

	3.


	 
	
	

	4.


	 
	
	

	5.


	 
	
	

	…..


	
	
	


.

2 W celu spełnienia warunku udziału w postępowaniu w wskazanego w rozdziale V ust. 1 pkt 2 zapytania należy wskazać 50 godzin warsztatów lub szkoleń lub zajęć z aktywizacji społecznej lub zawodowej. 

Za wskazanie więcej niż 50 godzin Wykonawca otrzyma odpowiednią ilość punktów w kryterium „Doświadczenie osoby wyznaczonej do realizacji zamówienia”.
3 Zamawiający nie będzie punktował wskazanych przez Wykonawcę warsztatów lub szkoleń lub zajęć nie dotyczących aktywizacji społecznej lub zawodowej
…………….……. dnia ………….……. r.                             

                                                                                                     ……………………………………………….

(podpis osoby/osób upoważnionych do składania oświadczeń woli 

w imieniu Wykonawcy z uwzględnieniem zasady  reprezentacji )

�	 rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1z późn. zm.). 


�	 W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
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