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Załącznik do zapytania ofertowego
	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 przeprowadzenia warsztatów identyfikacji talentów (osobistych predyspozycji) i nauki zarządzania nimi dla 110 Uczestników Projektu „Cała Naprzód II” oferuję wykonanie całości przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi w zapytaniu ofertowym za całkowitą cenę brutto: ………………………….……… zł, (słownie zł: ……………………………………………………………………………………………………….…………………),
w tym:
	Lp.
	Rodzaj usługi
	Cena jednostkowa brutto
	Liczba jednostek
	Wartość usługi brutto

	1
	Koszt przeprowadzenia warsztatu
	
	16 grup
	

	2
	Koszt lunchu/obiadu
	
	110 os.
	

	3
	Koszt drobnego poczęstunku (serwis kawowy)
	
	110 os.
	


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 28.02.2021 r. oraz na warunkach określonych w punkcie IV.2 zapytania ofertowego.
4. Oświadczam, że akceptuję warunki płatności określone przez Zamawiającego 
w przedmiotowym postępowaniu tj. przelew płatny w terminie 21 dni od dnia prawidłowo złożonej faktury/rachunku oraz pozostałych dokumentów wskazanych w punkcie V.3 zapytania ofertowego.
5. Oświadczam, że w przypadku wyboru niniejszej oferty wynagrodzenie za świadczenie usług należy przekazać na konto: ………………………………………………………………………………………
6. Niniejszą ofertę składam na …………… kolejno ponumerowanych stronach.
7. Oświadczam, że podane w niniejszym formularzu informacje są zgodne z prawdą.
8. Oświadczam, że jestem osobą uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy w niniejszym postępowaniu.
9. 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.
2) Załącznik Nr 2 – Dokument potwierdzający posiadanie wpisu do Rejestru Instytucji Szkoleniowych.
3) Załącznik Nr 3 – oświadczenie dot. posiadania odpowiednich zasobów kadrowych.
4) Załącznik Nr 4 – scenariusz warsztatów.
	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.
Załącznik Nr 3 do Formularza ofertowego

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Oświadczam, że jestem Wykonawcą posiadającym niezbędny potencjał w postaci kadry szkoleniowej, tzn. dysponuję co najmniej jedną osobą, która posiada minimum 3-letnie doświadczenie w prowadzeniu szkoleń/warsztatów w zakresie diagnozy i zarządzania talentami.
................................., dnia .......................


…………….………………………………………………………

/pieczęć i podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
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