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Załącznik nr 1

………………………………………

         pieczęć  Wykonawcy
FORMULARZ OFERRTY
Nazwa Wykonawcy/ Wykonawców – w przypadku oferty wspólnej 
………………………………………………………………………………………………………………  Adres………………………………………………………………………………………………………..

REGON*……………………………………   NIP………………………….………………………….…

nr tel. ………………………………….…...    nr faksu *  …………………………………..…………..

adres e-mail……………………………………………………………………………………………..…

*W przypadku oferty wspólnej należy podać dane dotyczące Pełnomocnika Wykonawcy
Odpowiadając na ogłoszenie w trybie przetargu nieograniczonego na:  

„Przeprowadzenie 2-dniowego szkolenia wyjazdowego dla 2 zawodowych i 6 niezawodowych rodzin zastępczych z terenu miasta Świętochłowice       z zakresu: „Stres i wypalenie zawodowe – czyli jak sobie radzić ze stresem”, w ramach realizacji projektu „Działanie i wsparcie w życiu i na starcie” dofinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014 – 2020 Działanie 9.2.Dostępne i efektywne usługi społeczne i zdrowotne. 

Podejmujemy się realizacji zamówienia za kwotę łączną:

brutto ................................. zł  ( słownie złotych………………………….)   

netto …............................... zł  ( słownie złotych………………………….)   
Cena jednostkowa za 1 uczestnika wynosi:

brutto………………………..zł (słownie złotych……………………………)

netto…………………………zł (słownie złotych……………………………) 

Na cenę jednostkową brutto 1 uczestnika składają się następujące koszty:

1. Koszt szkolenia ………………………………………………………….zł

2. Koszt trenerów i opiekunów ……………………………………………zł

3. Koszt noclegu ……………………………………………………………zł.

4. Koszt wyżywienia ………………………………………………………..zł.

5. Koszt dojazdu…………………………………………………………….zł

6. Koszt ubezpieczenia …………………………………………………….zł
1. Termin realizacji zamówienia: …………………………………….………………. 2017 r.
2. Miejsce realizacji zmówienia ( adres).…………………………………………………..
3. Oświadczany, że zapoznaliśmy się ze SIWZ i w pełni ją akceptujemy.

4. Oświadczmy, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego w SIWZ.

5. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia otwarcia ofert.

6. Oświadczmy, ze zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy określonymi w SIWZ
i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w SIWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

7. Ofertę niniejsza składamy na ……….. kolejno ponumerowanych stronach.

Integralną częścią niniejszej oferty jest:
1. oświadczenia o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu oraz o braku podstaw do wykluczenia  ( zał. 2  i 3 ),

2. aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia, lub wskazanie adresu internetowego ogólnodostępnej
i bezpłatnej bazy danych, z której Zamawiający pobierze samodzielnie właściwy dokument.
3. wykaz usług ( zał. 4),
4. wykaz osób ( zał .5)
5. oświadczenie Wykonawcy (zał. 7)
          ........................................................................

                                          (podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Działanie i wsparcie w życiu i na starcie
Projekt dofinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 
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