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_________________________________________________________________________________


Załącznik nr 1 do SIWZ


   ……………………………                                                                            
    (pieczęć adresowa Wykonawcy)                                                               
                                


FORMULARZ OFERTY 

/ CZĘŚĆ   ................................................................................................................................................. 

………………………………………………………………………………. .zamówienia /

(numer i nazwa części zamówienia, na którą/ -które składana jest oferta)

Nazwa Wykonawcy/ Wykonawców w przypadku oferty wspólnej:
………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………
Adres: ……………………………………………………………………………………………………………………….
Tel.: …………………………………………………………………………………………..….………………………
REGON: ……………………………………………………………………………………………………………………
NIP: ………………………………………………………………………………………………………………………
e-mail: ………………………………………………………………………………………………….…………………...
fax: …………………………………………………………………………………………………….………………

I.   Odpowiadając na ogłoszenie o udzieleniu zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na usługę zorganizowania i przeprowadzenia zajęć specjalistycznych dla uczestników  Projektu „Placówka Wsparcia Dziennego  - prawie jak w domu”     współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, oświadczam/-my, iż:





Część 1:  Zrealizuję/-my w/w zamówienie za cenę:

CAŁKOWITA CENA   BRUTTO  ……………………………………………. ………….

słownie………………………………………………………………………………………………………………

KALKULACJA CENY ZA REALIZACJĘ PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA[footnoteRef:1]:  [1:  Wykonawca wypełnia pkt. 4 (cena za 1 godzinę) i 5 tabeli (łącznie cena zajęć brutto)
] 


	L.P.
	Nazwa
zajęć
	Liczba godzin
	Cena za 1 godzinę przeprowadzenia zajęć 
	Łącznie cena zajęć brutto


	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	zajęcia  psychoeduakcyjne
	200
	


	




Oświadczam/-my, że osoba skierowana do realizacji zamówienia posiada …..........letnie doświadczenie w prowadzeniu zajęć objętych przedmiotem zamówienia. 
(brak deklaracji doświadczenia, niepodanie go w formularzu ofertowym bądź określenie poniżej wymaganego minimum – 1 rok- skutkować będzie przyznaniem 0 pkt w przedmiotowym kryterium)

Część 2:
 Zrealizuję/-my w/w zamówienie za cenę:

CAŁKOWITA CENA   BRUTTO  ……………………………………………. ………….

słownie………………………………………………………………………………………………………………

KALKULACJA CENY ZA REALIZACJĘ PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA[footnoteRef:2]:  [2:  Wykonawca wypełnia pkt. 4 (cena za 1 godzinę) i 5 tabeli (łącznie cena zajęć brutto)
] 


	L.P.
	Nazwa
zajęć
	Liczba godzin
	Cena za 1 godzinę przeprowadzenia zajęć 
	Łącznie cena zajęć brutto


	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Dyżury psychologiczne
	250
	


	





Oświadczam/-my, że osoba skierowana do realizacji zamówienia posiada …..........letnie doświadczenie w prowadzeniu zajęć objętych przedmiotem zamówienia. 
(brak deklaracji doświadczenia, niepodanie go w formularzu ofertowym bądź określenie poniżej wymaganego minimum – 1 rok- skutkować będzie przyznaniem 0 pkt w przedmiotowym kryterium)

II. Oświadczam/-my, iż zobowiązuje się/zobowiązujemy się spełnić wszystkie wymienione w SIWZ żądania i wymagania Zamawiającego.

III. Oświadczam/-my, że będę / będziemy realizować usługi w terminach zgodnych z zapisami SIWZ  i wzoru umowy.

IV.  Oświadczam/-my, że sposób reprezentacji Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia[footnoteRef:3] dla potrzeb zamówienia jest następujący: [3:  wypełniają jedynie Wykonawcy składający wspólną ofertę] 

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

V. Oświadczam/-my, iż informacje i dokumenty zawarte na stronach nr od ___ do ___ stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzegam /-y, że nie mogą być one udostępniane.

VI. Oświadczam/-my, że zapoznałem  się z SIWZ oraz projektem umowy i nie wnoszę / nie wnosimy w stosunku do nich żadnych zastrzeżeń oraz zobowiązuję się  / zobowiązujemy się w przypadku wyboru mojej /naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych w SIWZ w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego, oraz uzyskałem/-liśmy  wszystkie konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty.

VII. Oświadczam/-my, że uważam  się/ uważamy się za związanego/-nych niniejszą ofertą przez czas 14 dni – wskazany w SIWZ.

VIII. Osoby, które będą zawierały umowę ze strony Wykonawcy/ Wykonawców:. 
…………………………………………………………………………………………………………..
(podać imię i nazwisko oraz stanowisko)

IX. Oświadczam/-my, że następujące części zamówienia zamierzam /-my powierzyć do realizacji przez podwykonawców *:


	Lp.
	Opis części zamówienia, którą Wykonawca zamierza powierzyć do realizacji przez podwykonawcę (Zamawiający nie wymaga aby podawać dane identyfikujące podwykonawcę)

	
	

	
	

	
	


*w razie potrzeby Wykonawca może dodać do powyższej tabeli kolejne wiersze 


X. Do formularza ofertowego załączam/-my wszystkie poniżej wymienione dokumenty:

	Lp.
	Nazwa oświadczenia/ dokumentu
	Ewentualne uwagi
	Str.

	




	








	
	




Miejscowość i data: ........................................................                         ...........................................................
                                                                                                                   (podpis przedstawiciela Wykonawcy)
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___________________________________________________________________________________________
Placówka Wsparcia Dziennego – prawie jak w domu
Projekt  współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego  na lata 2014-2020
Realizator: Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej 
tel./fax 182675573; mail: mops.jordanow@pro.onet.pl; www.mops.jordanow.pl                          
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