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Projekt „ Bierność? nie! Aktywność? tak!, realizowany przez GOPS w Rybnie,

Finansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki w Polsce 2007-2013,

Priorytet VII Promocja integracji społecznej, Działanie 7.2 – Przeciwdziałanie wykluczeniu i wzmocnienie sektora ekonomii społecznej.



Załącznik 2

(pieczęć firmy)                                                                                           miejscowość, data ...................................

FORMULARZ OFERTOWY

Dane wykonawcy                       …………………………………………………………………

Nazwa:                                        ....................................................................................................

Siedziba:                                      ....................................................................................................

Numer telefonu:                          ....................................................................................................

Numer faksu:                                ..................................................................................................

Numer NIP:                                  ...................................................................................................

Adres e-mail;

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

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na:

     Usługi w zakresie przeprowadzenia warsztatów z psychologiem, doradcą zawodowym, warsztatów edukacyjno – profilaktycznych, wolontariatu, wirażu i stylizacji paznokci, wspieram swoje dziecko i rodzinę, ekonomii społeczno- użytecznej, rękodzieła, zagospodarowania terenów zielonych oraz organizacja kursów i szkoleń zawodowych w ramach projektu pn. „ Bierność? nie! Aktywność? tak! dla osób zamieszkujących na terenie Gminy Rybno, korzystających ze wsparcia Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Rybnie, które są bezrobotne lub nieaktywne zawodowo, a są w wieku aktywności zawodowej bez lub z niskimi kwalifikacjami zawodowymi oraz młodzież zagrożona wykluczeniem społecznym, którzy są nieaktywni zawodowo i wymagają wsparcia jako grupa bezpośrednio zagrożona marginalizacją, w wieku 15-24 lata zagrożone niedostosowaniem społecznym.
oferujemy realizację przedmiotu zamówienia – przeprowadzenie warsztatów i szkoleń za:

Cenę brutto(w tym należny podatek) ogółem przedmiotu zamówienia 

…………………………………….. …………………… PLN;
słownie: ................................................................................................................................... zł
w tym kwota podatu……………………………………………PLN;

W TYM:
	Warsztaty z psychologiem
	…………………………………zł

	Warsztaty  z doradcą zawodowym
	…………………….……………zł

	Zajęcia edukacyjno - profilaktyczne
	…………………………………zł



	Warsztaty wolontariatu
	…................................................zł



	Warsztaty wspieram swoje dziecko i rodzinę
	………………………….………zł

	Warsztaty ekonomii społeczno- użytecznej
	……………………….………….zł

	Warsztaty rękodzieła
	……………………….………….zł

	Warsztaty wizażu i stylizacja paznokci
	……………………….………….zł

	Kelner/ barman
	……………………….………….zł

	Cukiernik
	……………………….………….zł

	Kurs pierwszej pomocy
	……………………….………….zł

	Kurs zagospodarowania terenów zielonych
	……………………….………….zł

	Kurs komputerowy
	……………………….………….zł

	Kurs remontowo - konserwatorski
	……………………….………….zł

	Kurs Prawo jazdy kat.B
	……………………….………….zł


1. Na zaoferowaną cenę składa się;

- Przeprowadzenie szkoleń w ilości godzin (dydaktycznych) zająć teoretycznych i    

  praktycznych wskazanych w załączniku Nr 1 do SIWZ;

- Każdy uczestnik otrzyma na własność w ramach kosztów szkolenia materiały wymienione opisane w SIWZ,

- ubezpieczenie, 

- catering, a w przypadku zajęć powyżej 5 godzin ciepłe posiłki,

- badania lekarskie

2. 
Adres zorganizowania szkoleń:  ...............................................................

3.
Osobą do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialną za wykonanie usługi i uprawnioną do zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego jest:    

       ………………………………………........................................................................................

                      ( imię i nazwisko, funkcja)

  4.Kierownikiem – koordynatorem  kursów jest: ……………………………………………………

· oświadczamy, że cena brutto obejmuje wszystkie koszty realizacji przedmiotu zamówienia 

· oświadczamy, że uzyskaliśmy od Zamawiającego wszelkich informacji niezbędnych do rzetelnego sporządzenia niniejszej oferty zgodnie z wymogami określonymi w SIWZ;

· oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze SIWZ i istotnymi postanowieniami umowy i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami postępowania, przez okres 30 dni od daty otwarcia ofert;

· oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia odpowiada wymaganiom określonym dla danego zadania opisanego w SIWZ;

· oświadczamy, że zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na warunkach, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego;

· oświadczamy, że jesteśmy (jestem) upoważnieni do reprezentowania Wykonawcy;

Załącznikami do niniejszej oferty są:
...........................................................................................

...........................................................................................

...........................................................................................

...........................................................................................

...........................................................................................

...........................................................................................

...........................................................................................

...........................................................................................

...........................................................................................

...........................................................................................

......................................... dnia .........................................

…………..................................................

                                                                                                                                     imię i nazwisko, podpisy osób 

                                                                                                                                                   upoważnionych do składania oświadczeń 

                                                                                                                                      woli w imieniu Wykonawcy



