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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego prowadzonego na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. 2015, poz. 2164 ze zm.) na usługę szkolenia przeciwdziałającego wypaleniu zawodowemu i doskonalącego umiejętności opiekuńcze dla 11 osób sprawujących pieczę zastępczą w dniach 25-29 września 2017 r. w czasie wyjazdowego szkolenia w Dziwnówku w ramach projektu „Rodzina jest najważniejsza” finansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020.
OFERTA CENOWA
na
na usługę szkolenia przeciwdziałającego wypaleniu zawodowemu i doskonalącego umiejętności opiekuńcze dla 11 osób sprawujących pieczę zastępczą w dniach 25-29 września 2017 r. w czasie wyjazdowego szkolenia w Dziwnówku w ramach projektu „Rodzina jest najważniejsza” finansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020

Wykonawca: …………………………………………………………………………………………………………………………………………

pełna nazwa/firma*, imię i nazwisko* 

Adres: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

NIP*: ……………………………………… REGON*: …………………………………PESEL*:………………………………………..

Nr konta bankowego …………………………………………………………………………………………………………………………….

Nr tel. …………………………………………………………………

Email: …………………………………………………………………

*
uzupełnić w zależności od podmiotu

Ja niżej podpisany oferuję realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia (rozdz.. II zapytania ofertowego) dla 11 uczestników szkolenia, 
w ramach projektu „Rodzina jest najważniejsza” finansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020 za :

cena netto: ………………………… zł
(słownie:..........................................................................................................................)
podatek VAT w wysokości…………… zł
(słownie: ………...................................................................................................................)
cena  brutto: ……………………………zł
(słownie:...........................................................................................................................)
1. W przypadku wybrania mojej oferty zobowiązuję się wykonać przedmiot umowy w terminie od 25.09.2017 r. do 19.09.2017 r. w Dziwnówku w Ośrodku Rehabilitacyjno – Wypoczynkowym „Zorza”.
2. Zapoznałem się i w pełni oraz bez żadnych zastrzeżeń akceptuję treść przedmiotowego zapytania ofertowego wraz z ewentualnymi wyjaśnieniami i zmianami.

3. Akceptuję warunki płatności określone przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym.
4. Zdobyłem wszelkie informacje konieczne do właściwego przygotowania niniejszej oferty. 
5. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami i wymaganiami określonymi w niniejszym zapytaniu ofertowym oraz obowiązującymi przepisami.
6. Uważam się związany niniejszą ofertą przez czas wskazany w zapytaniu ofertowym, tj. 30 dni licząc od dnia składania ofert.

7. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

1) …………………………………………………………………

2) …………………………………………………………………

3) …………………………………………………………………

4) …………………………………………………………………

5) …………………………………………………………………

Oferta została złożona na ……………………… kolejno ponumerowanych stronach.
Miejscowość i data:







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

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

(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej- podpis pełnomocnika wykonawców)

Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego prowadzonego na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. 2015, poz. 2164 ze zm.) na usługę szkolenia przeciwdziałającego wypaleniu zawodowemu i doskonalącego umiejętności opiekuńcze dla 11 osób sprawujących pieczę zastępczą w dniach 25-29 września 2017 r. w czasie wyjazdowego szkolenia w Dziwnówku w ramach projektu „Rodzina jest najważniejsza” finansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020.
Wykonawca: 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(pełna nazwa*/firma, imię i nazwisko*)

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(adres)

…………………………………………………………………………………………………………………………………

(NIP/PESEL*, KRS/CEiDG*)
*
uzupełnić w zależności od podmiotu

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY:

Na potrzeby postępowania na wykonanie na wykonanie usługi szkolenia przeciwdziałającego wypaleniu zawodowemu i doskonalącego umiejętności opiekuńcze dla 11 osób sprawujących pieczę zastępczą w dniach 25-29 września 2017 r. w czasie wyjazdowego szkolenia w Dziwnówku w ramach projektu „Rodzina jest najważniejsza” finansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020 prowadzonego przez Powiat Myśliborski - Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Myśliborzu ul. Północna 15, 74 – 300 Myślibórz oświadczam, co następuje:
1. Oświadczam/y, że nie zalegam/y  z płaceniem podatków i składek na ubezpieczenie zdrowotne 
i społeczne.

2. Oświadczam/y, że przedmiot zamówienia zrealizuję/my zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia tj. rozdziałem II niniejszego zapytania ofertowego.
3. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w przedmiotowym zapytaniu ofertowym w rozdz. V ust. 1.
Miejscowość i data:







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

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

(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej- podpis pełnomocnika wykonawców)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI W ZAŁĄCZNIKU NR 2:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w oświadczeniu stanowiącym załącznik nr 3 do zapytania ofertowego są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

Miejscowość i data:







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

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

(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej- podpis pełnomocnika wykonawców)

Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego prowadzonego na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. 2015, poz. 2164 ze zm.) na usługę szkolenia przeciwdziałającego wypaleniu zawodowemu i doskonalącego umiejętności opiekuńcze dla 11 osób sprawujących pieczę zastępczą w dniach 25-29 września 2017 r. w czasie wyjazdowego szkolenia w Dziwnówku w ramach projektu „Rodzina jest najważniejsza” finansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020.
Wykonawca: 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(pełna nazwa*/firma, imię i nazwisko*)

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(adres)

…………………………………………………………………………………………………………………………………

(NIP/PESEL*, KRS/CEiDG*)
*
uzupełnić w zależności od podmiotu

Wykaz osób, którymi dysponuje Wykonawca i które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 

Zamówienie niniejsze wykonywać będą następujące osoby, którymi dysponujemy:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Wykształcenie
	Doświadczenie 

(łączna liczba lat wykonywania szkoleń)

	
	
	
	

	
	
	
	


Do oferty należy dołączyć dla każdej wymienionej osoby:

· 
Kopie dokumentów potwierdzających wymagane wykształcenie potwierdzone za zgodność z oryginałem,
· 
Informacje na temat kwalifikacji osób wyznaczonych do wykonania niniejszego zamówienia, wskazanych w niniejszym wykazie osób, które będą wykonywać zamówienie, sporządzone według załączonego poniżej wzoru.
Miejscowość i data:







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

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

(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej- podpis pełnomocnika wykonawców)

Informacje na temat kwalifikacji osób przeznaczonych do wykonania niniejszego zamówienia, wskazanych w wykazie osób, które będą wykonywać niniejsze zamówienie
1. Funkcja w ramach zamówienia: Osoba przeprowadzająca szkolenie

2. Nazwisko i imię: ……………………………………………………………………………

3. DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE

	Pracodawca/Zleceniodawca:

(nazwa i adres)
	

	Stanowisko pracy/pełniona funkcja:
	

	Okres pracy:

od (dzień/miesiąc/rok) do (dzień/miesiąc/rok)
	


Do oferty należy dołączyć dla każdej wymienionej osoby:

· 
kopie dokumentów potwierdzających 3 letnie doświadczenie w realizacji szkoleń o tematyce podobnej do tych wymienionych w rozdz. II ust. 1 (kopie umów cywilnoprawnych, referencje, zaświadczenia, itp.) potwierdzone za zgodność z oryginałem.
Miejscowość i data:







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

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

(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej- podpis pełnomocnika wykonawców)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH  INFORMACJI W ZAŁĄCZNIKU NR 3:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

Miejscowość i data:







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

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

(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej- podpis pełnomocnika wykonawców)

Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego prowadzonego na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. 2015, poz. 2164 ze zm.) na usługę szkolenia przeciwdziałającego wypaleniu zawodowemu i doskonalącego umiejętności opiekuńcze dla 11 osób sprawujących pieczę zastępczą w dniach 25-29 września 2017 r. w czasie wyjazdowego szkolenia w Dziwnówku w ramach projektu „Rodzina jest najważniejsza” finansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020.
Wykonawca: 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(pełna nazwa*/firma, imię i nazwisko*)

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(adres)

…………………………………………………………………………………………………………………………………

(NIP/PESEL*, KRS/CEiDG*)
*
uzupełnić w zależności od podmiotu

WYKAZ SZKOLEŃ

	Lp.
	Tematyka szkolenia


	Podmiot zlecający szkolenie
	Miejsce wykonania
	Data wykonania

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Do oferty należy dołączyć dla każdej wymienionej osoby:

· 
Kopie dokumentów potwierdzających należyte wykonanie i prawidłową realizację szkoleń (referencje, dyplomy, zaświadczenia itp.) potwierdzone za zgodność z oryginałem.
Miejscowość i data:







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

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

(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej- podpis pełnomocnika wykonawców)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH  INFORMACJI W ZAŁĄCZNIKU NR 4:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

Miejscowość i data:







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

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

(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej- podpis pełnomocnika wykonawców)
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