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Załącznik 1 – Wzór oferty

Nazwa i adres Oferenta: 
____________________ 
NIP: ________________ 
Tel.: ________________ 
Mail: ________________ 

Formularz ofertowy

1. Odpowiadając na zapytanie ofertowe dotyczące usług organizacji szkolenia: dla 15 opiekunów faktycznych i 15 osób zależnych w ramach projektu „ Jesteśmy dla Was” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programy Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego 2014-2020 zgodnie z wymaganiami określonymi                    w zapytaniu oświadczam, że oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie ( Zadanie Nr 1 i Zadanie nr 2) , zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia za cenę: ……………………………zł PLN 
Słownie: ……………………………………………………………………………………………. zgodnie z poniższym kosztorysem:

	Lp.
	Nazwa zadania 
	Liczba osób
	Cena zadania netto
	Stawka VAT w %
	Cena zadania brutto

	1.
	Zadanie Nr 1 Szkolenie  wyjazdowe w roku 2019
	14
	
	
	

	2.
	Zadanie Nr 2 Szkolenie wyjazdowe w roku 2020
	16
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


  
2. W przypadku wyboru mojej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

[bookmark: _GoBack]3. Deklaruję  /  nie deklaruję  (właściwe zakreślić) spełnienie Aspektu społecznego zawartego w Rozdziale VI pkt 3 Zapytania ofertowego tj. że, zatrudnię ( w ramach umowy o pracę lub umowy zlecenia z uwzględnieniem przepisów o minimalnym wynagrodzeniu) przy realizacji Przedmiotu Umowy w dowolnym zakresie merytorycznym 1 osobę bezrobotną, spełniającą przesłanki art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy lub 1 osobę niepełnosprawną, co oznacza osobę spełniającą przesłanki statusu niepełnosprawności określone ustawą z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych.

4. Oświadczam, że uważam się związany niniejszą ofertą na czas wskazany w Zapytaniu ofertowym tj. 30 dni.


          Pieczątka Oferenta		                                          Dane Oferenta do kontaktu:
Adres….…...........................................................

Tel./fax…............................................................
e-mail:................................................................

           ………………………....................
           Podpis osoby upoważnionej:



Projekt „Jesteśmy dla Was” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego  w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020
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