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Załącznik nr 1
	Pełna nazwa Wykonawcy:

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

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

Adres siedziby Wykonawcy:

Ulica: ...............................................................................

Kod, miejscowość: .................................................

Nr telefonu:…..........................................................

E-mail:……………………………………….……..………………..

KRS/CEIDG lub NIP/PESEL:

………………………………………….…...…..

(w zależności od podmiotu: KRS/CEiDG, NIP/PESEL)
	Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w Poznaniu 
ul. Feliksa Nowowiejskiego 11

6-731 Poznań


FORMULARZ OFERTOWY

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe pn.:
Organizacja 4 spotkań edukacyjno-szkoleniowych połączonych z wizytami studyjnymi dla przedstawicieli jednostek samorządu terytorialnego i organizacji pozarządowych z 8 województw w ramach projektu pn. „Azymut-Samodzielność”.

Składam(-y) ofertę na wykonanie usługi będącej przedmiotem zamówienia, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia, za kwotę w wysokości:

Część I

1. Cena

	Cena jednostkowa netto (za jedno dwudniowe wydarzenie)
	Cena jednostkowa brutto (za jedno dwudniowe wydarzenie)
	Liczba jednostek
	Wartość  zamówienia netto
	Wartość  zamówienia brutto

	
	
	4
	
	


	Cena jednostkowa netto (za jedną osobę podczas jednego wydarzenia)
	Cena jednostkowa brutto (za jedną osobę podczas jednego wydarzenia)  
	Liczba jednostek
	Wartość  zamówienia netto
	Wartość  zamówienia brutto

	
	
	20
	
	


2. Doświadczenie
Ilość zrealizowanych w ostatnich 4 latach dodatkowych usług: spotkań edukacyjno-szkoleniowych oraz wizyt studyjnych lub o podobnych charakterze tj. usługa transportowa, hotelarsko – restauracyjna wraz z salą szkoleniową. 

	LP
	Rodzaj usługi
	Data realizacji*
	Podmiot,

na rzecz którego usługa została wykonana (nazwa, adres)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	


*Uwaga.

1. Określając datę wykonania usługi należy wskazać okres od …… do…... Daty należy podać w szczegółowości dzień.miesiąc.rok.
3. Aspekt społeczny – realizacja usługi przez przedsiębiorcę będącego Podmiotem Ekonomii Społecznej
	Deklaracja dotycząca posiadania statusu Podmiotu Ekonomii Społecznej (zaznaczyć właściwe)
	
	Wykonawca posiada status Podmiotu Ekonomii Społecznej (w przypadku posiadania statusu wykonawca dołącza do oferty dokument potwierdzający np. wydruk KRS)

	
	
	Wykonawca nie posiada statusu  Podmiotu Ekonomii Społecznej


Część II. Oświadczenia Wykonawcy
1. Oświadczam/y, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia (transport, nocleg, wyżywienia, wynajem sali, ekspert merytoryczny prowadzący mieszkanie oraz przedstawiciel Wykonawcy).
2. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z Opisem Przedmiotu Zamówienia oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte.

3. Oświadczam/y, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas od złożenia oferty 
do zawarcia umowy.

4. Zamówienie stanowiące przedmiot niniejszego postępowania wykonamy z zachowaniem należytej staranności, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa i warunkami zawartej umowy.

5. Zostałem/liśmy poinformowani, że możemy wydzielić z oferty informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji 
i zastrzec w odniesieniu do tych informacji, aby nie były one udostępnione innym uczestnikom postępowania.
6. Znajduję się/-my się w sytuacji organizacyjnej i finansowej zapewniającej rzetelne wykonanie przedmiotowego zamówienia.
7. Oświadczam/-y, że spełnię/spełnimy i będę/będziemy stosować przy realizacji usługi wszelkie wymogi sanitarne określone aktualnymi (na moment realizacji usługi) przepisami prawa, 
w tym wytyczne m.in. Głównego Inspektora Sanitarnego i Ministerstwa Zdrowia, w związku sytuacją epidemiczną w Polsce spowodowaną pandemią choroby COVID-19.
8. Oświadczam(-y), że zapoznałem(-liśmy) się ze Wzorem Umowy, stanowiącym Załącznik nr 2  do Zapytania ofertowego, i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Zapytaniu, 
w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
9. Wypełniłem(-liśmy) obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem(-liśmy) (jeżeli dane osobowe tych osób były pozyskiwane)  w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu (chyba że osoby te dysponowały już tymi informacjami). 
10. Pouczony o odpowiedzialności karnej z art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r., Kodeks karny /Dz. U. nr 88, poz. 553, z późn. zm./ oświadczam, że oferta oraz załączone do niej dokumenty opisują stan prawny i faktyczny aktualny na dzień złożenia oferty.

11. Osobą upoważnioną do kontaktu z Zamawiającym w sprawie niniejszego zamówienia są:
         ……………………………….………………………………, tel ………………………e-mail ……...…………….………………;
12. Załącznikami do niniejszej oferty są:

1. ………………………………………………………………………………..,

2. ………………………………………………………………………………..,

3. …………………………………………………………………………………

*przekreślić gdy nie dotyczy; wypełnić jeśli dotyczy

………………………….………..



…………………………………………………………………….

 (miejscowość, data)
  
                (pieczęć i podpis osoby / osób wskazanych w dokumencie*,





uprawnionej / uprawnionych do występowania w obrocie

prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu)

*podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składającej podpis.
[image: image1.jpg][image: image2.png][image: image3.jpg]