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	Człowiek-najlepsza inwestycja
	



Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego – wzór Formularza Oferty.
Nr postępowania: GOPS.0717.4.26 .14
Formularz ofertowy
„Zorganizowanie i przeprowadzenie warsztatów nauki planowania udanego życia dla  beneficjentów projektu „Szansa na rozwój””.

1. Zamawiający:
Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Postominie
Postomino 30
76-113 Postomino
NIP 839-19-39-428
REGON 005311443

2. Wykonawca:
Niniejsza oferta zostaje złożona przez:
	Imię i nazwisko
Nazwa jednostki
	

	Adres

	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	Adres e-mail
	



3. Ja (my) niżej podpisany(i) oświadczam(y), że:
a) zapoznałem się z treścią zapytania dla niniejszego zamówienia,
b) gwarantuję wykonanie niniejszego zamówienia zgodnie z treścią zapytania oraz zgodnie z treścią zmian lub wyjaśnień do zapytania;
c) oferuje (my) wykonanie przedmiotu zamówienia za całkowitą cenę ofertową:
brutto za wykonanie całego przedmiotu zamówienia, ze wszystkimi opłatami koniecznymi przy realizacji zamówienia w wysokości ………………….zł 
(słownie: ……………………………………………………………………………………zł)
w tym podatek VAT w wysokości …………%, co daje kwotę …………………….zł)
(słownie: ………………………………………………………………………………….zł)
netto: …………………zł, (słownie: ………………………………………………………zł)

4. Zamówienie wykonany w terminie od……………….. do……………….

5. Oświadczam (my), że posiadam (my) niezbędną wiedze i doświadczenie w tym także w zakresie przygotowywania procedur zamówień publicznych oraz dysponuje (my) potencjałem technicznym a także znajduje (my) się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej prawidłowe wykonanie zamówienia.  

6. Załączniki do niniejszej oferty:

a) wypełniony formularz ofertowy stanowiący załącznik do niniejszego zapytania ofertowego (wykazana cena netto i brutto za wykonanie całego zamówienia musi zawierać wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia),
b) lista osób- specjalistów biorących udział w realizacji zamówienia wraz z ich CV, dokumentami potwierdzającymi wykształcenie i kwalifikacje oraz staż pracy(umowy) bądź liczbę przeprowadzonego wsparcia (referencje)- w liczbie …… szt,
c) kserokopię aktualnego odpisu z właściwego rejestru lub zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, wystawione nie wcześniej niż 12 miesięcy przed upływem terminu składania ofert/ kserokopię wpisu do KRS
d) oświadczenie o posiadaniu aktualnego wpisu do Rejestru Instytucji Szkoleniowych prowadzonego przez Wojewódzki Urząd Pracy właściwy ze względu na siedzibę instytucji szkoleniowej wraz z podaniem numeru ewidencyjnego w RIS;
e) wykaz z podaniem przedmiotu, wartości, dat wykonania i odbiorców wykonanych lub wykonywanych szkoleń/warsztatów/ kursów/ wsparcia na rzecz osób zagrożonych wykluczeniem społecznym o charakterze i złożoności porównywalnej zakresem zadania będącego przedmiotem zamówienia w ciągu ostatnich 3 lat przed dniem wszczęcia postępowania, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy wraz z referencjami w liczbie……. szt- co najmniej 3 usługi, każda o wartości min. 5 000,00 zł brutto z zastrzeżeniem, że każda z w/w usług była prowadzona dla co najmniej 10 osób i obejmowała nie mniej niż 30 godzin edukacyjnych;
f) kserokopie certyfikatów jakości usług posiadanych przez Oferenta (np. akredytacje, normy ISO),
g) program wsparcia przygotowany w oparciu o zapisy „Szczegółowego opisu przedmiotu zamówienia”
h) preliminarz kosztów,
i) inne………………………………………………………………………………………….

…………………………………..                                                      …………………………………
                  (miejscowość, data)					                                  (podpis osoby upoważnionej)	

Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego – wzór Formularza Oferty.
………………………………………     
        pieczęć Wykonawcy


OŚWIADCZENIE
o posiadaniu aktualnego wpisu do RIS

 
W odpowiedzi na zaproszenie w trybie zapytania ofertowego do złożenia oferty cenowej na wykonanie usługi polegającej na zorganizowaniu i przeprowadzeniu warsztatów nauki planowania udanego życia  dla  beneficjentów projektu „Szansa na rozwój” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VII Promocja integracji społecznej, oświadczam że posiadam wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych prowadzonego przez Wojewódzki Urząd Pracy w …………………………... z dnia……………….……, aktualizowany………………..…………  opatrzony numerem ewidencyjnym……………………….


…………………………………..                                                      …………………………………
                  (miejscowość, data)					                                  (podpis osoby upoważnionej)	

Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego – wzór Formularza Oferty.
…………………………………….
                 pieczęć Wykonawcy				
PRELIMINARZ KOSZTÓW
	Lp. 
	Wyszczególnienie
	Koszt

	Wynagrodzenie personelu

	1.
	Wynagrodzenie wykładowcy
	

	2.
	Wynagrodzenie wykładowcy
	

	3.
	Wynagrodzenie wykładowcy
	

	Materiały oraz wyposażenie techniczne niezbędne do przeprowadzenia usługi

	1.
	Materiały szkoleniowe /przygotowanie i druk/
	

	2.
	Inne /wymienić jakie/
	

	3.
	Inne /wymienić jakie/
	

	4. 
	Inne /wymienić jakie/
	

	Ubezpieczenie 

	1.
	Ubezpieczenie NNW 
	

	Inne koszty

	1.
	Catering
	

	2.
	Inne /wymienić jakie/
	

	3.
	Inne /wymienić jakie/
	

	
	Zysk
	

	
	Całkowity koszt szkolenia
	

	
	Koszt przypadający na jednego uczestnika
	




…………………………………..                                                                                            …………………………………
                  (miejscowość, data)					                                  (podpis osoby upoważnionej)	
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