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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 zorganizowania i przeprowadzenia superwizji dla pracowników socjalnych w ramach Projektu „GPS - Gotowość Praca Samodzielność II” oferuję wykonanie całości przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi w zapytaniu, za łączną cenę brutto ………………………….……… zł, (słownie: ……………………………………..…………………………………………………………………………………………. złotych), w tym za jednostkową cenę brutto za 1 h (60 min): …………………… zł, (słownie: ……………………………………..……………………………………………………………………………………………. złotych),
2. Oświadczam, że wskazana w pkt 1 całkowita cena brutto zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty, z uwzględnieniem własnych materiałów potrzebnych do jej wykonania.
3. Oświadczam, że jestem uprawniona/y do wykonywania wymaganej przedmiotem zamówienia działalności, posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie, dysponuję potencjałem technicznym, osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia oraz znajduję się w sytuacji finansowej i ekonomicznej zapewniającej wykonanie zamówienia – dane dot. osoby skierowanej przez wykonawcę do realizacji usługi wraz z informacjami na temat jej kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania usługi:

	Imię i nazwisko
	Doświadczenie w zakresie wymaganym w opisie przedmiotu zamówienia 
(od dnia do dnia)

	a
	b

	
	dd.mm.rr – dd.mm.rr - …………………………………………..

dd.mm.rr – dd.mm.rr - …………………………………………..
…


Oświadczam, że osoba, która będzie realizowała przedmiot zamówienia spełnia kryteria określone w punkcie IV zapytania ofertowego i że jestem w stanie udokumentować powyższe fakty przed podpisaniem umowy z Zamawiającym.

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

5. Oświadczam, że zapoznałam/em się z warunkami niniejszego zapytania i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń oraz zdobyłam/em konieczne informacje do przygotowania oferty.
6. Deklaruję realizację usługi we wskazanym w zapytaniu ofertowym terminie. 
7. Oświadczam, że wyrażam zgodę na płatność przelewem w terminie 21 dni od momentu wystawienia faktury za właściwie wykonaną usługę (dopuszczalne są rachunki lub faktury częściowe, np. wystawiane w systemie miesięcznych rozliczeń wykonanej usługi).
8. Oświadczam, że w przypadku wyboru niniejszej oferty wynagrodzenie za świadczenie usług należy przekazać na rachunek bankowy nr: …..………………………………………………………………………
9. Oświadczam, że usługi, zaoferowane w odpowiedzi na zapytanie ofertowe, spełniają wszystkie wymagania przedstawione w zapytaniu ofertowym.

10. W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję się do podpisania umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.
11. Oświadczam, że podane w niniejszym formularzu informacje są zgodne z prawdą.

12. Niniejszą ofertę składam na …………… kolejno ponumerowanych stronach.
13. Załącznikami do niniejszej oferty są:

1) Załącznik Nr 1 – aktualny dokument potwierdzający status prawny Wykonawcy
i umocowanie osób go reprezentujących - o ile nie jest on dostępny w internetowych wyszukiwarkach podmiotów Krajowego Rejestru Sądowego lub Centralnej Ewidencji
i Informacji o Działalności Gospodarczej.

	Miejscowość i data
	

	Osoby upoważnione do podpisania niniejszej Oferty w imieniu Wykonawcy/Pełnomocnika

	
	Nazwisko i imię
	Podpis osoby

	1.
	
	

	2.
	
	


Informacja dla Wykonawcy: Formularz ofertowy musi być podpisany przez osobę lub osoby upełnomocnione do reprezentowania firmy.
Projekt współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014 - 2020
2
Projekt współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014 - 2020

