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Zalacznik 1 Formularz ofertowy do Zapytania ofertowego OPS.221.9.2018.MRK
OFERTA

I. ZAMAWIAJACY

Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. Leopolda Lisa Kuli 3A
05-270 Marki

NIP: 1250858724

REGON: 002006716

IL. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Ustuga przeprowadzenia szkolen i warsztatow ,Akademia profesjonalistow” dla
uczestnikéw projektu ,RODZINA RELACJA REINTEGRACJA. Innowacyjny model ustug
spotecznych”.

III. WYKONAWCA

Nazwa/imie¢ i nazwisko
Wykonawcy

Peten adres Wykonawcy

Numer telefonu

NIP/PESEL

REGON

Numer Faxu

Adres e-mail

Osoba upowazniona do
kontaktow z
Zamawiajacym

Numer telefonu

Adres e-mail




Rzeczpospolita

- Polska valOWSle.

Fundusze Unia Europejska
Europejskie Europejski Fundusz
Program Regionalny Rozwoju Regionalnego

Projekt ,RODZINA RELACJA REINTEGRACJA. Innowacyjny model ustug spotecznych”
wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.

I1l. OFERTA CENOWA
Oferta cenowa realizacji zadania wskazanego w opisie przedmiotu zaméwienia wynosi*

(nalezy wypelni¢ tylko wiersze w zakresie wybranej czesci zamowienia)

Element przedmiotu Cena Wartos¢ Cena Wartos¢ Wartos¢
zamOwienia j-m. Ilos¢ jednostko podatku jednostko | netto PLN | brutto PLN
wa netto VAT wa brutto (3x4) (3x6)
PLN (4+5)
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.
Warsztat i szkolenie
Ak i
" a_ldemlla Y godzina 32
profesjonalisty

Oferta cenowa realizacji zadania wskazanego w opisie przedmiotu zamdwienia wynosi:

Laczna warto$¢ zamowienia wynosi:

i. Cena Netto , Stownie: ;
ii. VAT , stownie: ;
iii. Cena Brutto , Stownie:

IV. OSWIADCZENIA WYKONAWCY

1. O$wiadczam/y, ze zapoznalem/liSmy sie z wymaganiami Zamawiajgcego,
dotyczacymi przedmiotu zamoOwienia, i akceptuje/emy powyzsze wymagania
oraz nie wnosze/simy do nich zadnych zastrzezen.

2. Oswiadczam/y ze osoba fizyczna lub osoby fizyczne prowadzace dziatalnos¢
gospodarcza lub osoby prawne, ktére beda realizowaly przedmiotowe
zamoéwienie dysponuja personelem o nizej okreslonych kwalifikacjach:

a. wyksztatcenie wyzsze, preferowane kierunki medyczne i pedagogiczne,

b. doSwiadczenie w $wiadczeniu ustug poradnictwa na rzecz
niepelnosprawnych,

c. uprawnienia do wykonania okreSlonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
ustawy naktadaja obowiazek posiadania takich uprawnien. W przypadku
wyboru oferty Wykonawcy, jest on zobowigzany dostarczy¢ przed
podpisaniem umowy dokumenty potwierdzajace posiadane uprawnienia.

d. brak skazania za przestepstwa popetnione umyslnie.

3. Oswiadczam/y, ze Wykonawca:

a. nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 oraz ust. 5 pkt 1

ustawy Prawo zamoéwien publicznych,

b. posiada uprawnienia do wykonywania okres$lonej dziatalnosci lub czynnosci;

c. posiada niezbedna wiedze i doswiadczenie do wykonania zamoéwienia;

d. znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie

zamoOwienia.

4. OSwiadczam/y, ze w cenie naszej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty
wykonania zaméwienia.

os6b
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5. OSwiadczam/y, Ze uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg na czas wskazany
w zapytaniu ofertowym.

6. OSwiadczam/y, Ze zapoznatem/liSmy sie z warunkami okre$lonymi w zapytaniu
ofertowym i nie wnosze/simy do nich zadnych zastrzezen.

(miejscowo$¢, data) (podpisy i pieczecie 0s6b upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy)



