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Załącznik nr 1 do ogłoszenia
	FORMULARZ OFERTOWY

DO ZAMÓWIENIA NR ZP/ATUT/NUWM2/01/08/2020

	FUNDACJA ROZWOJU PRZEDSIĘBIORCZOŚCI „ATUT”

UL. JANA III SOBIESKIEGO 3C/57

14-100 OSTRÓDA
OFERTA

Na realizację kompleksowej usługi zorganizowania i przeprowadzenia Kursów ICT/ MS PROJECT przygotowujących do zdania egzaminu wraz z przeprowadzeniem egzaminu zewnętrznego dla osób dorosłych zamieszkujących, uczących się lub pracujących na terenie województwa warmińsko – mazurskiego w ramach projektu pn. „Nowe umiejętności to większe możliwości 2!” realizowanego w ramach projektu współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Fundusz Społecznego.
Postępowanie prowadzone jest na podstawie przepisów określonych w Rozdziale 6 „Zamówienia na usługi społeczne i inne szczególne usługi”, określone w art. 138 o ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2019, poz. 1843) – zamówienie na usługi społeczne.

Wartość zamówienia jest mniejsza od wyrażonej w złotych równowartości 750 000 euro.


	I. DANE WYKONAWCY 

	1. Nazwa wykonawcy
	

	2. Forma organizacyjna
	

	3. NIP
	

	4. Numer KRS lub innego właściwego rejestru
	

	5. Regon
	

	6. Adres siedziby firmy
	

	6.1. Adres poczty elektronicznej firmy
	

	6.2. Adres strony internetowej firmy
	

	6.3. Adres do korespondencji firmy
	

	6.4. Numer telefonu/faxu
	

	7. Osoba/y uprawniona do reprezentacji
	

	7.1. Imię i nazwisko oraz stanowisko
	

	7.2. Numer telefonu
	

	7.3. Adres poczty elektronicznej
	

	8. Osoba odpowiedzialna za kontakt z Zamawiającym 
	

	8.1. Imię i Nazwisko oraz stanowisko
	

	8.2. Numer telefonu
	

	8.3. Adres poczty elektronicznej
	

	9. Dane teleadresowe, na które należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym zamówieniem (e-mail)
	


Typ przedsiębiorstwa (Należy zaznaczyć „X”): 

( średnie przedsiębiorstwo 



( małe przedsiębiorstwo 
( mikroprzedsiębiorstwo    



( duże przedsiębiorstwo
II. CENY OFERTOWE:
W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w ogłoszeniu:

Kursy ICT/ MS PROJECT przygotowujące do zdania egzaminu wraz z przeprowadzeniem egzaminu zewnętrznego dla osób dorosłych zamieszkujących, uczących się lub pracujących na terenie województwa warmińsko – mazurskiego.
	L.p.
	Rodzaj kosztu
	Cena jednostkowa NETTO za jednego uczestnika [zł]
	VAT
	Cena jednostkowa BRUTTO za jednego uczestnika [zł]

	1
	Szkolenie w wymiarze 24h dydaktycznych*
	
	…………..%/ ZWOLNIONY
	

	2
	Certyfikacja
	
	…………..%/ ZWOLNIONY
	

	3
	Egzamin poprawkowy
	
	…………..%/ ZWOLNIONY
	

	4
	RAZEM 
	
	…………..%/ ZWOLNIONY
	

	5
	RAZEM SŁOWNIE
	
	
	


*W kwocie 24h kursu należy uwzględnić koszty realizacji usługi w pełnym zakresie zawarte w ogłoszeniu o zamówieniu.
	a)
	Rodzaj akredytacji:
	

	b)
	Zakres akredytacji:
	

	c)


	Nazwa egzaminu zewnętrznego, do jakiego uprawnia akredytacja:
	


wypełnienie tego pola skutkowało będzie złożeniem przez Wykonawcę powyższego dokumentu w formie kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem wraz z ofertą. W razie niedołączenia dokumentu Zamawiający wezwie do uzupełnienia.
Oświadczamy, że podane w ofercie stawki podatku od towarów i usług VAT są zgodne z przepisami Ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 2174, ze. zm.).*

III. *oświadczenie nie dotyczy Wykonawcy mającego siedzibę lub miejsce zamieszkania poza Polską

IV. GOTOWOŚĆ DO REALIZACJI USŁUGI:

Oświadczamy, że do realizacji niniejszego zamówienia wskazujemy następujący okres gotowości do realizacji usługi:
	Kursy ICT/ MS PROJECT przygotowujące do zdania egzaminu wraz z przeprowadzeniem egzaminu zewnętrznego dla osób dorosłych zamieszkujących, uczących się lub pracujących na terenie województwa warmińsko – mazurskiego

	TERMIN GOTOWOŚCI
	


Jednocześnie oświadczamy, że:

1. Zapoznaliśmy się z treścią ogłoszenia oraz wyjaśnieniami* i/lub zmianami* ogłoszenia i uznajemy się za związanych określonymi w nich postanowieniami i zasadami postępowania.

2. Nie wnosimy do żadnych zastrzeżeń do treści ogłoszenia.

3. W zaoferowanej powyżej cenie zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.

4. Realizację usług objętych przedmiotem zamówienia wykonamy sami bez udziału podwykonawców/ z udziałem podwykonawców*:
	Część zamówienia, którą zamierzamy powierzyć podwykonawcom
	Nazwa (firma) podwykonawcy

	
	

	
	


5. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w ogłoszeniu, tj. przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 

6. Istotne postanowienia umowy Zamawiającego akceptujemy bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. Oświadczamy, iż nie umieścimy lub nie będziemy żądać umieszczania w zawieranej umowie po wyborze naszej oferty, jakichkolwiek postanowień za wyjątkiem postanowień o charakterze informacyjnym lub wskazujących na sposób wykonywania umowy w zakresie komunikacji stron i form tej komunikacji.

7. Akceptujemy przewidzianą przez Zamawiającego możliwość dokonania istotnej zmiany postanowień przyszłej umowy w stosunku do treści niniejszej oferty, zgodnie z warunkami określonymi w Rozdziale XXII. pkt. 12 ogłoszenia.

8. Oświadczamy, iż informacje i dokumenty zawarte w ofercie na stronach nr od ___ do ___* stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

(Zamawiający wskazuje, iż zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4 ustawy).
9. Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

- 
__________________________________________________________________________

- 
___________________________________________________________________________

- 
___________________________________________________________________________
- 
___________________________________________________________________________
*/ niepotrzebne skreślić

	
	

	Miejscowość, dnia
	Podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy/ów


 Projekt  jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach 

 Projekt  jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach 


