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Znak sprawy: 475/XII/2019

Załącznik nr 1
...............................................
( pieczęć wykonawcy)
FORMULARZ   OFERTOWY 

Wykonawca:

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

Pełna nazwa Wykonawcy

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

Adres (ulica, kod pocztowy, miejscowość)

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

Telefon kontaktowy/numer fax/ adres e-mail

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

W zależności od podmiotu (NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

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

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

Imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji

W odpowiedzi na ogłoszenie zamówienia na usługi społeczne pn. Organizacja i przeprowadzenie szkoleń specjalistycznych dla nauczycieli – uczestników projektu: „Rozwój kompetencji kluczowych – gwarancją sukcesu edukacji w Powiecie Gryfickim” składamy ofertę na wykonanie zadania w zakresie i na warunkach określonych w Ogłoszeniu: 
1. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach płatności określonych w Ogłoszeniu za cenę:
Część 1*: Szkolenia doskonalące „Terapia metodą Tomatis I i II stopień”

	NAZWA SZKOLENIA
	LICZBA 

UCZESTNIKÓW/CZEK szkolenia
	CENA NETTO ZA 1 UCZESTNIKA/CZKĘ
	Cena NETTO 

(kolumna 2 x kolumna 3)

	1
	2
	3
	4

	Terapia metodą Tomatis I stopień
	1
	
	

	Terapia metodą Tomatis II stopień
	1
	
	

	Cena całkowita NETTO:
	

	PODATEK VAT 23%**:

(jeżeli dotyczy)
	

	Cena całkowita BRUTTO:

(cena łączna netto + podatek VAT)
	


Część 2*: Szkolenie doskonalące „Uwaga słuchowa”

	LICZBA 

UCZESTNIKÓW/CZEK szkolenia
	CENA NETTO ZA 1 UCZESTNIKA/CZKĘ
	Cena całkowita NETTO

(kolumna 1 x kolumna 2)

	1
	2
	3

	1
	
	

	PODATEK VAT 23%**:

(jeżeli dotyczy)
	

	Cena całkowita BRUTTO:

(cena łączna netto + podatek VAT)
	


*Należy wypełnić w zakresie, na który jest składana oferta.

**UWAGA:

- wykonawcy nie będący płatnikami podatku VAT wpisują: "nie dotyczy"

- wykonawcy, którzy są zwolnieni z podatku VAT, wpisują "zw" oraz podają podstawę   prawną zwolnienia z VAT

- wykonawcy, którzy posiadają stawkę VAT inną niż 23%, wpisują podstawę prawną zastosowania innej stawki
2. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia 
i realizacji przyszłego świadczenia umownego.

3. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zrealizujemy w terminach zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia wskazanego w Ogłoszeniu.
4. Oświadczamy, że w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert przeprowadziliśmy……… kursów/szkoleń obejmujących przedmiot zamówienia. 
5. Oświadczam(y), że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami i wymaganiami zawartymi w Ogłoszeniu wraz 
z załącznikami i informacjami dla Wykonawców i akceptujemy je bez zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy informacje konieczne do przygotowania oferty.
7. Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy zgodnie z wzorem, stanowiącym załącznik nr 7 do Ogłoszenia w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

8. Zamówienie zamierzamy/nie zamierzamy* powierzyć podwykonawcom w następującym zakresie: 

…………………………………………………………………………………………………
pełna nazwa podwykonawcy oraz zakres powierzonych czynności

  ………………………………………………………………………………………………
8. W celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu polegamy na zasobach następujących podmiotów*

Nazwa firmy: ………………………………………………………………………………………… .
9. Oferta zawiera*/nie zawiera* informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa, w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16.04.1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje stanowiące tajemnice przedsiębiorstwa zawarte są na stronach ………. Oferty*.
10. Do oferty dołączamy pełnomocnictwo/a (o ile dotyczy).
11. Sposób reprezentacji Wykonawcy*/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia* dla potrzeb  niniejszego zamówienia jest następujący (wypełniają jedynie Wykonawcy składający wspólną ofertę – konsorcja/spółki cywilne):
      ………………….………………………………………………………………......................
12. Adres e-mail, na który należy przekazywać informacje i zawiadomienia ………………….…………………..........................................................................................................
Ofertę składamy na ................................ kolejno ponumerowanych stronach.

Na ofertę składają się :
1. ...................................

2. ...................................

3. ……………………..
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 
…………………………………………………

(podpis/y i pieczęć/cie imienna/e osoby/osób 
uprawnionej/ych  do składania oświadczeń woli 
w imieniu Wykonawcy)
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