HILCITCY B
CENTRAL EUROPE [N

European Union

Social(i)Makers

Development Fund

-
ROPS
Regionalny Odradek Polityld
Spolecznej w Poznaniu

SAMORZAD WOJEWODZTWA
WIELKDPOLSKIEGD

Zatgcznik nr 1 do Zapytania ROPS.X/2205/4/2019

MiejscoOWOSE .....cceueeuecrrrnnnnne ,data

(pieczec¢ adresowa firmy)

FORMULARZ OFERTOWY

Dane Wykonawcy
Ja / My nizej podpisani

( petna nazwa i adres podmiotu )

N EEIETONU & ittt e e s e s e ees

AIres €-Mail 1 .o e e s

Numer REGON (0SODY PraWne) & .ottt ettt ea st e st e et ste st e e et n e sae s e s

NUMEr NIP (0SODY PraWNnE) & ..ottt ettt e et r st et se et ste st se e se et naebaebe e snane s

Nawigzujgc do zaproszenia zawartego w zapytaniu ofertowym dotyczgcym sktadania ofert na wdrozenie
otwartej innowac;ji spotecznej — aplikacji mobilnej SOS homini,

ZOBOWIAZUJE(MY) SIE do realizacji zamowienia zgodnie z zapisami i w terminie podanym w zapytaniu
ofertowym ROPS.X/2205/4/2019 w cenie:

Catkowity koszt ustugi Brutto ...........cccccveeeeeee e, zt
(STOWNIE ettt ettt ettt st sr et e s e et et et e et s s eaesae et sae saensssensentessesesssrsenssas ot srensenssentesborsesensenns )
Catkowity koszt ustugi netto ..........ccceoeveve e zt
(STOWNIE ettt ettt et eete ete st et e e st et eb e et e s eteateebe st st sesbesbestes et ansaaseteateebestensansabestesaesersansanns )
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1. Doswiadczenie w realizacji projektéw we wspdtpracy z wolontariuszami.

Rodzaj zatgczonego dokumentu

L.P. | Nazwa zrealizowanego projektu krotki opis zrealizowanego potwierdzajacego wspdiprace (plik
przy wspotpracy z wolontariuszami | projektu PDF lub $ciezka dostepu — Link,
umozliwiajacy weryfikacje
dokumentu przez Zamawiajacego)
1.

2. Oswiadczenie Wykonawcy dotyczgce grupy wolontariuszy:

Ja nizej POdPiSANY(A) .....eeeeeerreeveseerevrersseeseesssessrssesssssssesssssessessasssssssens oswiadczam, ie wspdipracuje
z grupq wolontariuszy w liczbie ......... 0s6b (15 osobowa grupa wolontariuszy - warunek konieczny do
przystgpienia do postepowania).

Podpis Wykonawcy

Wspdtpracuje z co najmniej dwoma wolontariuszami powyzej 50 roku zycia [ ]Tak* [ 1Nie*

*zaznaczyc’ odpowiednio

Podpis Wykonawcy

3. Oswiadczenie Wykonawcy dotyczace dziatan na rzecz oséb zaleznych:

Ja nizej podpiSANY(Q) .......eeeeeeeeeeeeeeseeerreeeesreceeerssesseessresenseennes oswiadczam ze realizuje dziatania na
rzecz minimum 10 osob zaleznych.

Podpis Wykonawcy

4. Osoba bezposrednio odpowiedzialng za realizacje przedmiotu zamowienia, wspdtprace oraz
komunikacje zgodnie z punktem V.4 Zapytania ofertowego, bedzie:

PAN/PaNT oottt ettt sttt et sa et et et st st sr et st e neraetan
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5. Woykaz kosztéw przewidywanych na realizacje zadania:

Rodzaj kosztow:

Kwota:

Osoby zatrudnione:

e Administrator aplikacji

e (Osoba wyznaczona do wspétpracy z zamawiajagcym

e Trener szkolenia

Koszty szkolen, w tym:

e sala

e catering

e sprzet audiowizualny

Koszty dojazdu wolontariuszy do osdb zaleznych

Koszty upowszechniania dziatan

Wydruk instrukcji aplikacji

Zakup niezbednego sprzetu (telefony/tablety)

Zakup dostepu do Internetu

Inne:

6. Oswiadczam, ze posiadam/posiadamy mozliwos¢ wystawienia rachunku lub faktury za realizacje

zadan zawartych w zapytaniu ofertowym.

Pieczec i podpis osoby upowaznionej
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