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Załącznik nr 1

Numer procedury: ZK/POWR/2/2017
...............................................

   /pieczęć Wykonawcy/

    OFERTA

Nazwa firmy .................................................................................................................................
z siedzibą w ............................................. adres ...........................................................................

wpisaną do rejestru w ........................................ pod numerem ...................................................

posiadająca REGON    ........................................... NIP..............................................................

oferta na:

Usługę realizacji szkoleń dla kluczowych i merytorycznych pracowników IRP realizowanych w ramach projektu „FUKS IRP - Fachowe Umiejętności i Kompetencje Służb IRP”
ZADANIE 1:
	Część zadania
	Proponowany termin szkolenia wg harmonogramu
	Prowadzący 
(imię i nazwisko)
	Cena jedn.netto (za godzinę)
	Ilość godzin
	Wartość netto

	1.1
	
	
	
	16
	

	1.2
	
	
	
	16
	

	1.3
	
	
	
	16
	

	1.4
	
	
	
	16
	

	1.5
	
	
	
	15
	

	1.6
	
	
	
	16
	

	1.7
	
	
	
	16
	

	1.8
	
	
	
	16
	

	1.9
	
	
	
	16
	

	1.10
	
	
	
	16
	

	1.11
	
	
	
	16
	

	1.12
	
	
	
	14
	

	1.13
	
	
	
	16
	

	1.14
	
	
	
	16
	


RAZEM:
	Cena netto / brutto
	................................... netto

................................. brutto

PLN


Cena netto słownie: ………………………………….......…………………………………..

Cena brutto słownie: ………………………………….......…………………………………..

ZADANIE 2:

	Część zadania
	Proponowany termin szkolenia wg harmonogramu
	Prowadzący 
(imię i nazwisko)
	Cena jedn.netto (za godzinę)
	Ilość godzin
	Wartość netto

	2.1
	
	
	
	16
	

	2.2
	
	
	
	16
	

	2.3
	
	
	
	16
	

	2.4
	
	
	
	16
	

	2.5
	
	
	
	15
	

	2.6
	
	
	
	16
	

	2.7
	
	
	
	16
	

	2.8
	
	
	
	16
	

	2.9
	
	
	
	16
	

	2.10
	
	
	
	16
	

	2.11
	
	
	
	16
	

	2.12
	
	
	
	14
	

	2.13
	
	
	
	16
	

	2.14
	
	
	
	16
	

	2.15
	
	
	
	16
	

	2.16
	
	
	
	16
	


RAZEM:
	Cena netto / brutto
	................................... netto

................................. brutto

PLN


Cena netto słownie: ………………………………….......…………………………………..

Cena brutto słownie: ………………………………….......…………………………………..
ZADANIE 3:

	Część zadania
	Proponowany termin szkolenia wg harmonogramu
	Prowadzący 
(imię i nazwisko)
	Cena jedn.netto (za godzinę)
	Ilość godzin
	Wartość netto

	3.1
	
	
	
	16
	

	3.2
	
	
	
	16
	

	3.3
	
	
	
	16
	

	3.4
	
	
	
	16
	

	3.5
	
	
	
	15
	

	3.6
	
	
	
	16
	

	3.7
	
	
	
	16
	

	3.8
	
	
	
	16
	

	3.9
	
	
	
	16
	

	3.10
	
	
	
	16
	

	3.11
	
	
	
	16
	

	3.12
	
	
	
	14
	

	3.13
	
	
	
	16
	

	3.14
	
	
	
	16
	

	3.15
	
	
	
	16
	

	3.16
	
	
	
	16
	

	3.17
	
	
	
	16
	

	3.18
	
	
	
	16
	

	3.19
	
	
	
	16
	

	3.20
	
	
	
	16
	

	3.21
	
	
	
	16
	

	3.22
	
	
	
	16
	

	3.23
	
	
	
	16
	

	3.24
	
	
	
	16
	

	3.25
	
	
	
	16
	

	3.26
	
	
	
	14
	

	3.27
	
	
	
	16
	

	3.28
	
	
	
	16
	

	3.29
	
	
	
	16
	

	3.30
	
	
	
	16
	

	3.31
	
	
	
	16
	

	3.32
	
	
	
	16
	

	3.33
	
	
	
	16
	

	3.34
	
	
	
	16
	


RAZEM:
	Cena netto / brutto
	................................... netto

................................. brutto

PLN


Oświadczamy, że szkolenia zostaną przeprowadzone w wymiarze od 14 do 16 godzin (1 godzina lekcyjna to 45 minut) zgodne z ZSPR, w terminach wskazanych w SIWZ.
Oświadczamy, że każda z osób zaangażowanych do realizacji niniejszego zadania przekracza / nie przekracza limit 276 godzin łącznego miesięcznego zaangażowania zawodowego w realizację wszystkich projektów finansowanych z funduszy strukturalnych i FS oraz działań finansowanych z innych źródeł, w tym środków własnych beneficjenta i innych podmiotów, zgodnie z „Wytycznymi w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020 r. z 19 września 2016 r.”.
 
Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zrealizowany będzie zgodnie z SIWZ.
1. Oświadczamy, że:
· zapoznaliśmy się z SIWZ,
· uzyskaliśmy wszystkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i realizacji przedmiotu zamówienia,

· akceptujemy wskazany w SIWZ czas związania ofertą,

· akceptujemy wzór umowy i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym, w miejscu i czasie wyznaczonym przez Zamawiającego.

2. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert.

Wyrażamy zgodę na dokonanie płatności za przedmiot zamówienia w terminie ….. dni kalendarzowych (min. 14) od momentu doręczenia faktury za dany miesiąc, w którym świadczone były usługi (z dołu) wraz z pozostałymi niezbędnymi dokumentami, zgodnie z postanowieniami zawartymi w SIWZ.

Oświadczamy, iż wadium w wysokości …………….. PLN (słownie: ……………….) wnieśliśmy w dniu ……………….. 

Przyjmujemy do wiadomości, iż wadium wraz z odsetkami utracimy na rzecz Zamawiającego, jeżeli:

a. odmówimy podpisania umowy na warunkach określonych w ofercie,

b. zawarcie umowy stało się niemożliwe z przyczyn leżących po naszej stronie,

Posiadamy konto w (nazwa banku) .............................................................................................................

Numer rachunku bankowego .............................................................................................................

· Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w przedmiotowej sprawie jest:

Imię i nazwisko .......................................................................... 

tel. .................................... fax. ....................................... e-mail .....................................................

· W przypadku wyboru naszej oferty osobami upoważnionymi do podpisania umowy są:

1. ..........................................................................   2. .......................................................................

· Oświadczamy, że zdobyliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

· Ofertę niniejszą składamy na ........... kolejno ponumerowanych stronach.
· Oświadczamy, że jesteśmy / nie jesteśmy
 mikroprzedsiębiorstwem / małym przedsiębiorstwem / średnim przedsiębiorstwem
.
· Oświadczamy, że przedmiot zamówienia będziemy wykonywać sami/przy udziale podwykonawców
. 

Poniżej podajemy części zamówienia, których wykonanie zamierzamy powierzyć podwykonawcom oraz wykaz firm podwykonawców, którym wykonanie w/w części zamówienia: 
	LP


	Firma podwykonawcy 

(nazwa, adres, NIP)
	Część zamówienia, której wykonanie  zamierzamy powierzyć podwykonawcy

	   1
	
	

	   2
	
	

	   3
	
	


Oświadczamy, że oferta nie zawiera / zawiera
 informacji/-e stanowiących/-e tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. 

Informacje stanowiące tajemnice przedsiębiorstwa zawarte są w następujących dokumentach:

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

.................................................................................
Uzasadnienie, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnice przedsiębiorstwa:

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

Uwaga! W przypadku braku wykazania, że informacje zastrzeżone stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa lub niewystarczającego uzasadnienia, informacje te zostaną uznane za jawne..

Załącznikami do formularza oferty są:

1. Dokumenty wymagane zgodnie z SIWZ.

2. Załączniki wymienione w SIWZ.

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

(miejscowość, data)                                                         (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)
� Jeśli dotyczy,  niewłaściwe skreślić.


� w przypadku, gdy wskazaliśmy 60-dniowy termin płatności, oświadczamy, że nie będziemy żądać odsetek ustawowych po upływie 30 dni, liczonych od dnia spełnienia swojego świadczenia i doręczenia Zamawiającemu faktury lub rachunku, potwierdzających wykonanie usługi, do dnia zapłaty.


� Niewłaściwe skreślić. 


� W rozumieniu zalecenia Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącego definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36)


� Niewłaściwe skreślić. W przypadku nie uzupełnienia punktu uznaje się, że przedmiot zamówienia wykonany zostanie bez udziału podwykonawców.


� Niewłaściwe skreślić. 
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