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Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
na wykonanie zadania pn. Kurs Dogoterapii  dla uczestniczki projektu: "Droga do zmian - integracja społeczna i zawodowa w Gminie Sucha Beskidzka" realizowanego przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Suchej Beskidzkiej. Projekt dofinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach poddziałania 9.1.1 Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014- 2020.
1. Nazwa i adres Zamawiającego
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Suchej Beskidzkiej

ul. Mickiewicza 19

34-200 Sucha Beskidzka
2. Wymagany termin realizacji zamówienia
Termin realizacji zamówienia: do 30.10.2018 r.
3. Nazwa i adres wykonawcy:
Nazwa: ………………………………………………………………………………………..

Adres: …….…………………………………………………………………….…………… 

NIP: ………………………………………………..

nr faksu/telefonu:
…………………………………

e-mail:
…………………………………
4. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w za cenę:
………………. zł brutto (słownie: ……………………………..)

*) przez cenę brutto rozumie się cenę (z podatkiem VAT), a w przypadku osób fizycznych nie prowadzących działalności gospodarczej koszt całkowity ponoszony przez Zamawiającego             z tytułu realizacji usługi zawierający również wszelkie należności z tytułu podatków i składek ubezpieczenia społecznego i zdrowotnego zarówno po stronie Zamawiającego,                           jak i Wykonawcy - tzw. „brutto-brutto”. 

5. Oświadczam, że do realizacji zamówienia zostanie oddelegowany trener/trener wiodący (w przypadku większej liczby trenerów realizujących dane szkolenie - osoba, która przeprowadzi największą liczbę godzin danego szkolenia) posiadający następujące doświadczenie:

	Imię i nazwisko trenera
	Zakres i rodzaj zrealizowanych szkoleń                        o tematyce odpowiadającej przedmiotowi zamówienia 
	Liczba przeszkolonych osób




	
	
	


6. Składając niniejsza ofertę oświadczam, że:

a) zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia oraz warunkami jego wykonania, akceptuję je w całości i nie wnoszę do nich zastrzeżeń;

b) cena  ofertowa  brutto
obejmuje wszystkie  koszty  związane z przedmiotem zamówienia, w tym koszty dojazdu i materiałów, a także ryzyko Wykonawcy z tytułu oszacowania wszelkich kosztów związanych z realizacją przedmiotu zamówienia, a także oddziaływania innych czynników mających lub mogących mieć wpływ na koszty;

c) pozostaję związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni; bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.;

d) złożenie niniejszej oferty nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,

e) w   przypadku   wyboru mojej oferty zobowiązuję  się do zawarcia umowy wg wzoru ustalonego przez Zamawiającego oraz w miejscu i terminie przez niego wskazanym.
Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część oferty są:
1.
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

2.
……………………………………….
……………………………………………..

……………………………………………
(miejscowość i data)
 (podpis osoby uprawnione do reprezentowania                       Wykonawcy)
Załącznik nr 2
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Ja(my), niżej podpisany(i)____________________________________________________,

działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy:

 _________________________________________________________________________,

składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na realizację zadania pn. Kurs Dogoterapii  dla uczestniczki projektu: "Droga do zmian - integracja społeczna i zawodowa w Gminie Sucha Beskidzka" realizowanego przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Suchej Beskidzkiej. Projekt dofinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach poddziałania 9.1.1 Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020 oświadczam(y), że spełniamy wszystkie warunki udziału w przedmiotowym postępowaniu określone przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym, dotyczące:

A.
posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności,                       jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; 

B.
posiadania wiedzy i doświadczenia;

C.
dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym;

D.
sytuacji ekonomicznej i finansowej;

E. dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia – Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli wykonawca wykaże, że dysponuje przynajmniej jedną osobą (trenerem), która posiada min. roczne doświadczenie w realizacji szkoleń zawodowych                   o tematyce odpowiadającej szkoleniom objętym przedmiotem zamówienia i przeprowadziła min. 3 szkolenia zawodowe z danego tematu).

……………………………………………..

……………………………………………
(miejscowość i data)

     (podpis osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy)

