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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
 z dnia 21.03.2018 r.
FORMULARZ OFERTY
Nazwa Wykonawcy:
.....................................................................................................................................................
REGON ............................................................ NIP………….....………………………….....

Adres............................................................................................................................................

powiat ................................................ województwo .................................................................
tel. ........................................... fax. ………………………… e-mail. .......................................

Nawiązując do prowadzonego postępowania na realizację zamówienia pn.: 
Świadczenie usług szkoleniowych z zakresu zagadnień psychologicznych w ramach realizacji projektu „Aktywizacja społeczno - zawodowa mieszkańców Gminy Kalwaria Zebrzydowska” realizowanego przez Miejsko Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Kalwarii Zebrzydowskiej. Projekt dofinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach poddziałania 9.1.1  Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020.
składam następującą ofertę: 
1.
	L.p.
	nazwa
	j.m.
	ilość
	cena netto za 1h (tj. 45 min)
	wartość netto 
	podatek VAT 
	wartość brutto 

	1
	Poradnictwo psychologiczne i konsultacje grupowe: 50 godz. w tym dla pierwszej grupy 10 osób – 25 godz. dla drugiej grupy 10 osób – 25 godz
	
	
	
	
	
	

	2
	Poradnictwo psychologiczne i konsultacje indywidualne: 3 godz. na jednego UP (łącznie 60 godzin)
	
	
	
	
	
	


RAZEM CENA BRUTTO:...........................................

słownie brutto: …...................................................................................................................... złotych
2. oświadczam, że osoba wyznaczona do realizacji zamówienia wykonała dodatkowe ponad wymagane minimum (50 godzin) …....... godzin indywidualnych i/lub grupowych szkoleń z zakresu porad psychologicznych
	Nazwa zadania 
	Nazwa podmiotu, na zlecenie którego szkolenia były wykonane

	
	

	
	

	
	 


3. Oświadczam, że: 
a) Termin wykonania zamówienia: do 26.04.2018 r.

b) Termin związania ofertą: 14 dni licząc od dnia upływu składania oferty.

c) Oświadczamy, że zaoferowana cena brutto zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi zamawiający  w przypadku wyboru niniejszej oferty.

d) Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.

e) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do jej zawarcia w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

f) Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiającego w zapytaniu ofertowym, warunki.
 

………………………………….                                                          ……………………………………..
                 (miejscowość, data)                                                                                                        (pieczęć firmy, podpis osoby upoważnionej do          










         reprezentowania Wykonawcy)
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