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	Pieczęć firmowa Wykonawcy


FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku oferty wspólnej: ___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
Adres*: ___________________________________________________________________________
KRS (NR)/CEiDG* _________________________________________________________________
TEL.* _____________________________________________________________________________

REGON*: __________________________________________________________________________

NIP*: _____________________________________________________________________________

FAX* na który zamawiający ma przesyłać korespondencję: __________________________________

E-mail* na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję: ________________________________

*- w przypadku oferty wspólnej należy podać dane podmiotów występujących wspólnie oraz dot. Pełnomocnika  Wykonawcy.

Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie
w Gdańsku

ul. Konrada Leczkowa 1A

80-432  Gdańsk
1. Odpowiadając na zapytanie ofertowe w zakresie identyfikacji potrzeb i kompetencji 35 Uczestników Projektu „Cała Naprzód I” w kontekście zawodowym (doskonalenia zawodowego oraz ustalenia kierunku działań umożliwiających Uczestnikom Projektu wejście/powrót na rynek pracy) oferuję wykonanie całości przedmiotu zamówienia dla 35 osób biorących udział w projekcie, zgodnie z wymogami zawartymi w zapytaniu za całkowitą cenę brutto: ………………………….……… zł, (słownie zł: ……………………………………………………………………………………………………………………….………………….), to jest …………………………………… zł brutto za jedną osobę konsultacji indywidualnych, (słownie zł: ………………………………………………………………………………………………………) oraz ………………………… zł brutto za przeprowadzenie jednych warsztatów grupowych.
2. Oświadczam, że powyższa cena brutto zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający 
w przypadku wyboru niniejszej oferty. 

3. Deklaruję realizację usługi we wskazanym terminie, tj. od dnia zawarcia umowy do dnia 15.12.2017 r.
4. Oświadczam, że w latach 2016 – 2017 przeprowadziłem/łam w sposób należyty ……….. konsultacji indywidualnych z określeniem IPD oraz ……… warsztatów o podobnej do wskazanej zapytaniu ofertowym tematyce.

5. Oświadczam, że akceptuję warunki płatności określone przez Zamawiającego 
w przedmiotowym postępowaniu tj. przelew płatny w terminie 21 dni od dnia prawidłowo złożonej faktury/rachunku.
6. Oświadczam, że w przypadku wyboru niniejszej oferty wynagrodzenie za świadczenie usług należy przekazać na konto: ………………………………………………………………………………………………
7. Niniejszą ofertę składam na …………… kolejno ponumerowanych stronach.
8. Oświadczam, że podane w niniejszym formularzu informacje są zgodne z prawdą.

9. Oświadczam, że jestem osobą uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy w niniejszym postępowaniu.

10. Załącznikami do niniejszej oferty są:

1) załącznik nr 1 – odpis z właściwego rejestru;

2) załącznik nr 2 - wykaz zrealizowanych usług polegających na przeprowadzeniu konsultacji indywidualnych z określeniem IPD w zakresie poradnictwa zawodowego/aktywizacji zawodowej;

3) załącznik nr 3 – wykaz zrealizowanych warsztatów o podobnej tematyce (analiza talentów, osobowości zawodowej i stylów myślenia);
4) załącznik nr 4 – wzór formularza konsultacji indywidualnych wraz z uzasadnieniem wyboru wskazanych instrumentów aktywizujących;

5) załącznik nr 5 – scenariusz warsztatów grupowych;

6) załącznik nr 6 – wykaz specjalistów/trenerów wraz z podaniem ich nazwisk, kwalifikacji 
i doświadczenia;

Załącznik 2 – Wzór wykazu zrealizowanych usług polegających na przeprowadzeniu konsultacji indywidualnych z określeniem IPD w zakresie poradnictwa zawodowego/aktywizacji zawodowej
	Lp.
	Nazwa zadania
	Zleceniodawca /Zamawiający
	Termin realizacji

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	…*
	
	
	


* W razie potrzeby należy dodać kolejne kolumny

Załącznik 3 – Wzór wykazu zrealizowanych warsztatów o podobnej tematyce (analiza talentów, osobowości zawodowej i stylów myślenia)
	Lp.
	Nazwa zadania
	Zleceniodawca /Zamawiający
	Termin realizacji

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	…*
	
	
	


* W razie potrzeby należy dodać kolejne kolumny

Załącznik 6 – Wzór wykazu specjalistów/trenerów

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Zawód, posiadane kwalifikacje
i uprawnienia                           
	Doświadczenie w zakresie wymaganym w opisie przedmiotu zamówienia, w tym okresy doświadczenia (od dnia do dnia)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	…*
	
	
	


* W razie potrzeby należy dodać kolejne kolumny
	Miejscowość i data
	

	Osoby upoważnione do podpisania niniejszej Oferty w imieniu Wykonawcy/Pełnomocnika

	
	Nazwisko i imię
	Podpis osoby

	1. 
	
	

	2. 
	
	


Informacja dla Wykonawcy: Formularz oferty musi być podpisany przez osobę lub osoby upełnomocnione do reprezentowania firmy.
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