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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego

Znak sprawy  ZP.271.2.2019
………………………………………………..

miejscowość, data
 FORMULARZ OFERTOWY 
na Warsztaty kompetencji i umiejętności społecznych
w ramach projektu „Równość szans w Gminie Sianów”

Dane dotyczące Wykonawcy:
1. Nazwa:

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

2. Siedziba: 
……………………………………………………………………..…………………….…….

3. Numer telefonu/fax:
 …………………………………………………………………………………..…………….

4. Adres e-mail:
 ………………………………………………………………………………………...………

5. REGON: 
…………………………………………………….…………………………………………...

6. NIP: 
……………………………………………….………………………………………………...

7. Sposób i osoba do kontaktu: 
………………………………………………………………………………………………….

Dane dotyczące Zamawiającego:

1. Nazwa: 







MIEJSKO-GMINNY OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ W SIANOWIE

2. Siedziba: 






76-004 SIANÓW UL. SŁOWACKIEGO 3A

3. Numer telefonu/fax: 




(094) 3185512
4. Adres e-mail:





 mgops@sianow.pl
5. REGON: 






003801083

6. NIP: 







499-00-05-612

7. Sposób i osoba do kontaktu:


Robert Suszczak – specjalista ds. projektów, tel (094) 3185 512, 

e-mail: projekty@mgops.sianow.pl
CZĘŚĆ I
1. Oświadczamy, że:

a) obiekt, w którym będą organizowane szkolenia ………………………………………………
               











     nazwa i adres obiektu
b) obiekt, w którym będą zapewnione noclegi …………………………………………………
                                                                                              

nazwa i adres obiektu

	
	A
	B
	C
	D
	E 
(BxCxD)

	Lp.
	Przedmiot
	Ilość
	Cena jednostkowa brutto 
	Liczba osób
	Cena brutto

	1.
	Zapewnienie sali szkoleniowej 
	21 godz. 
	………… zł/godz
	X
	………… zł

	2.
	Usługa przygotowania i podawania wyżywienia i serwisu kawowego
	2 dni
	…………..zł/osobę
(cena za 1 dobę)
	50
	………… zł

	3.
	Nocleg w pokoju dwuosobowym ze śniadaniem
	2 doby
	…………..zł/osobę
(cena za 1 dobę)
	46
	……………. zł

	4.
	Nocleg w pokoju jednoosobowym ze śniadaniem
	2 doby
	…………..zł/osobę
(cena za 1 dobę)
	4
	…………… zł

	5.
	Razem za realizację całego zamówienia (suma od E1 do E4)
	…………zł


	
	Deklaracja wykonawcy 
(kryteria pozacenowe)

	sale szkoleniowe i noclegi będą zlokalizowane w tym samym obiekcie (budynku)
	TAK/NIE**

	kawa wykorzystywana do przygotowania serwisu kawowego będzie posiadała certyfikat Fairtrade lub inny równoważny certyfikat potwierdzający spełnianie przez ten produkt kryteriów „Sprawiedliwego Handlu” (Fair Trade) wskazanych w Ogłoszeniu o zamówieniu
	TAK/NIE*


Cena oferty za realizację całego przedmiotu zamówienia w części I, wynosi: ……………………………………… zł (brutto), 
słownie: …………………………………………………………………………………………..…… 
Wartości wskazane w kolumnie C są wartościami jednostkowymi brutto i stanowią podstawę obliczenia wynagrodzenia wykonawcy.
CZĘŚĆ II
	
	A
	B
	C
	D 
(BxC)

	Lp.
	Przedmiot
	Ilość

(km)
	Cena jednostkowa brutto 
	Cena brutto

	1.
	Transport w dwie strony
	104
	………… zł/km
	………… zł

	2.
	Razem za realizację całego zamówienia 
	…………zł


Cena oferty za realizację całego przedmiotu zamówienia w części II, wynosi: ……………………………………… zł (brutto), 
słownie: ……………………………………………………………………………………………...… 

Wartości wskazane w kolumnie C są wartościami jednostkowymi brutto i stanowią podstawę obliczenia wynagrodzenia wykonawcy. Ostateczna ilość kilometrów zostanie wskazana w umowie z Wykonawcą.

Oświadczenia Wykonawcy:
2. Oświadczamy, że akceptujemy w całości wszystkie warunki zawarte w Ogłoszeniu o zamówieniu.

3. Oświadczamy, iż złożona przez nas oferta spełnia wszystkie wymogi zawarte Opisie przedmiotu zamówienia.

4. Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.

5. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
Ponadto oświadczamy, że:
1. Posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.

2. Posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie.

3. Dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia.

4. Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
……………………., data …………………

      ………………………………………….....

podpis osoby uprawnionej do składania

oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
[image: image1.jpg]