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	Projekt „Lepsza przyszłość”

współfinansowany ze środków 

Ministerstwa Pracy I Polityki Społecznej 

w ramach programu 

„Aktywne Formy Przeciwdziałania Wykluczeniu Społecznemu 

na lata 2011-2015r.”



Znak sprawy ……………………
                                    ……………, dn……………...

FORMULARZ OFERTY

1. Nazwa i adres WYKONAWCY


Nazwa: ………………………………………………………………….

Adres: …………………………………………………………………...

NIP: …………………………………………………………………….

REGON: ………………………………………………………………..

Nr Rachunku Bankowego: ……………………………………………..

Odpowiadając na zapytanie ofertowe na organizację i przeprowadzenie usługi szkoleniowej w ramach projektu konkursowego finansowanego z Ministerstwa Pracy i Polityki Społecznej w ramach konkursu ”Podmiot zatrudnienia socjalnego partnerem ośrodka pomocy społecznej i powiatowego urzędu pracy- edycja 2014” zgodnie z przepisami ustawy Prawo zamówień publicznych przedstawiamy ofertę :

	Lp.
	Nazwa szkolenia
	Ilość godzin
	Cena za 1 godzinę szkolenia
	Wartość bez VAT

(kolumna 3 x kolumna 4)
	VAT w

%
	Wartość z VAT

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Zajęcia grupowe z psychologiem lub terapeutą
	12
	
	
	
	

	2
	Spotkania indywidualne 
z psychologiem
	30
	
	
	
	

	3
	Zajęcia indywidualne z doradcą zawodowym 
	75
	
	
	
	

	4
	Zajęcia ze specjalista ds. rozwoju zawodowego
	30
	
	
	
	

	5
	Kurs pierwszej pomocy
	16
	
	
	
	

	6
	Socjoterapia
	10
	
	
	
	

	7
	Zajęcia z autoprezentacji, motywacji, komunikacji i sztuki negocjacji
	10
	
	
	
	

	Razem
	x
	
	
	
	


2. Ceną oferty jest wartość z VAT  wyrażoną w PLN (złotych polskich) przedmiotu zamówienia/bloku/bloków. 

3. Wszelkie rozliczenia  między Zamawiającym, a Wykonawcą będą prowadzone w PLN.

4. Zamawiający poprawia w ofercie oczywiste omyłki pisarskie, oczywiste omyłki rachunków,                         z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek oraz inne omyłki polegające na niezgodności oferty z zapytaniem ofertowym, nie powodujące istotnych zmian w treści oferty, niezwłocznie zawiadamiając o tym Wykonawcę, którego oferta została poprawiona.

5. Termin płatności do 14 dni od daty otrzymania faktury przez Zamawiającego, sposób zapłaty – polecenie przelewu.

6. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia                      i realizacji przyszłego świadczenia;

7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego 
zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

8. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z  warunkami umowy i nie wnosimy żadnych uwag,                          a w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowę, w terminie i miejscu zaproponowanym przez Zamawiającego;

\

9. Oświadczamy, że za pomocą podwykonawców będziemy wykonywać następujący zakres przedmiotu zamówienia:

1). ………………………………………………

            2). ……………………………………………….

10. Integralną częścią oferty są załączniki:

1) ............................................................................................................................................

2) ............................................................................................................................................

3) ............................................................................................................................................

4) ............................................................................................................................................

5) ............................................................................................................................................

6) ............................................................................................................................................

7) ............................................................................................................................................

8) ............................................................................................................................................                                                        

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

                                                                                   ( miejsce i data )  podpis Wykonawcy
 






        lub upoważnionego przedstawiciela                                                                    
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