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                                                                                 Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
                                                                 Miejscowość i data………………………………….

1. Nazwa i siedziba Wykonawcy/ Wykonawców
………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

Tel………………………………………fax……………………………………………….

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

Osoba uprawniona do kontaktów/ imię i nazwisko/…………………………………………

2. Nazwa i siedziba Zamawiającego:
Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Starej Błotnicy, Stara Błotnica 46, 26 -806 Stara Błotnica.

OFERTA

W odpowiedzi na zaproszenie do złożenia oferty na wykonanie przedmiotu zamówienia pn. zorganizowanie i przeprowadzenie szkoleń zawodowych  dla 13 osobowej grupy uczestników projektu   realizowanego przez GOPS w Starej Błotnicy w ramach projektu systemowego „ Nowe szanse – nowe możliwości ”, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego  w ramach Priorytetu VII  - Promocja integracji społecznej, Działanie 7.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji, Poddziałanie 7.1.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez Ośrodki Pomocy Społecznej Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, przedstawiam swoją ofertę:
3.  Oferuję  wykonanie przedmiotu zamówienia na :
Część I na łączną kwotę netto ……………zł plus podatek VAT w wysokości………….

tj……………………………..zł brutto słownie:……………………zł. brutto

w tym koszt przeszkolenia jednej osoby wynosi ………………….. zł  brutto

Cześć II za łączną kwotę netto ……………zł plus podatek VAT w wysokości…………

tj……………………………zł brutto słownie:……………………zł brutto

w tym koszt przeszkolenia jednej osoby wynosi …………………..zł brutto
Cześć III na łączną kwotę netto ……………zł plus podatek VAT w wysokości…………

tj……………………………zł brutto słownie:……………………zł brutto

w tym koszt przeszkolenia jednej osoby wynosi …………………..zł brutto

[nie zamierzamy powierzać do podwykonania żadnej części niniejszego zamówienia / następujące części niniejszego zamówienia zamierzamy powierzyć podwykonawcom]*: 
	Lp.
	Opis części zamówienia, którą Wykonawca powierzy podwykonawcom

	1)
	

	2)
	


 Uprawnionym do kontaktów z Zamawiającym jest: 
............................................................................................... tel. ......................................... 

4. Oświadczam/y, że:

a) zapoznałem/łam się dochowując należytej staranności z zapytaniem ofertowym ( wraz z załącznikami). Do zapytania nie wnoszę żadnych zastrzeżeń i akceptuję wymogi i warunki stawiane przez Zamawiającego, w tym termin wykonania przedmiotu zamówienia.

b) Zapoznałem/łam się z warunkami umowy i nie wnoszę do niej uwag,

c) w przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą, umowę zobowiązuję się zawrzeć w miejscu i terminie jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego,

d) gwarantuję wykonanie zamówienia do dnia 30 listopada 2014 roku.

e) w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia, biorąc pod uwagę charakter i cel przedmiotowego zamówienia.  W ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ( j.t.: Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.)

f) dysponujemy osobami zdolnymi do realizacji zamówienia,

g) posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,

h) dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym niezbędnym do należytego wykonania zamówienia,

i) znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,

j) nie zalegamy z opłacaniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne 

      i społeczne.

Prawdziwość powyższych informacji  potwierdzam/y własnoręcznym podpisem, świadom/i odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.

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

(miejscowość i data)                                            (podpis/pieczątki(a) uprawnionych(ego) 

                                                                              przedstawiciela Wykonawcy/ców)                                                                            
* Wykonawca skreśla niepotrzebne
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