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	Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego



Załącznik nr 1 do Rozeznania rynku nr 4/2019/66
……………………………

Miejscowość, data

……………………………………..

Imię i nazwisko/Nazwa Wykonawcy

……………………………………..

adres

FORMULARZ OFERTOWY
W odpowiedzi na Rozeznanie rynku nr 4/2019/66 na świadczenie usługi treningu umiejętności społecznych dla 42 osób, zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym z terenu gminy Bodzentyn, korzystających z pomocy Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Bodzentynie 

oferuję zrealizowanie usługi będącej przedmiotem niniejszego postępowania za kwotę brutto …………………………zł za 1 godzinę lekcyjną
(słownie brutto zł: …………………………………………..), 

w tym VAT ….% w kwocie ……………………….. zł

Wartość zamówienia łącznie, tj. …… zł za 1 godzinę lekcyjną spotkania x 72 godziny  = ……………… złotych brutto

Wartość zamówienia netto łącznie: …………………… zł (słownie netto zł: ………………………)
1. Oświadczam/-y iż reprezentowany przeze mnie/ przez nas podmiot jest Podmiotem Ekonomii Społecznej, na potwierdzenie czego do oferty załączam wydruk z KRS.

2. Przyjmuję/-emy do realizacji warunki przedstawione przez Zamawiającego w Rozeznaniu rynku nr 4/2019/66.
3. Oświadczam, iż:

a. zapoznałem/-am/-liśmy się z treścią Rozeznania rynku nr 4/2019/66, warunkami zamówienia i akceptuję/-emy w pełni i bez zastrzeżeń postanowienia rozeznania rynku dla niniejszego zamówienia;

b. mam/-y świadomość iż w przypadku wyboru niniejszej oferty do realizacji przedmiotu zamówienia, cena za realizacje usługi naliczana będzie względem faktycznie zrealizowanych godzin indywidualnych konsultacji psychologicznych;

4. w przypadku wybrania niniejszej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy na warunkach zawartych w dokumentacji oraz w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.

5. Oświadczam/-y, że wszystkie dane zawarte w złożonej ofercie są aktualne na dzień składania oferty.
…..………………………………………

         data i podpis Wykonawcy    
Załącznik nr 2 do Rozeznania rynku nr 4/2019/66
……………………………………………………
Nazwa/ imię i nazwisko Wykonawcy
……………………………………………………
Podpis
	WYKAZ ZDOBYTEGO DOŚWIADCZENIA ZAWODOWEGO

	Lp.
	Zleceniodawca/ Pracodawca 

(pełna nazwa, adres, telefon) 
	Opis doświadczenia w prowadzeniu szkoleń z zakresu warsztatów umiejętności społecznych (szczegółowy opis świadczonych usług, tj. wskazanie tematyki szkoleń wraz z datą realizacji szkolenia i liczbą uczestników szkolenia)
	Opis doświadczenia w prowadzeniu szkoleń z zakresu profilaktyki społecznej  (szczegółowy opis świadczonych usług, tj. wskazanie tematyki szkoleń wraz z datą realizacji szkolenia i liczbą uczestników szkolenia)
	Opis doświadczenia w prowadzeniu szkoleń z zakresu komunikacji społecznej 

(szczegółowy opis świadczonych usług, tj. wskazanie tematyki szkoleń wraz z datą realizacji szkolenia i liczbą uczestników szkolenia)
	Podstawa do dysponowania osobą (np. umowa o pracę, umowa cywilnoprawna, porozumienie itd.)

	1.
	
	
	
	
	


� Jeżeli nie dotyczy - skreślić
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