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	Nr zamówienia: KWSZ/2/2018
	Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego


				
Zamawiający:
 LGD „KORONA SĄDECKA”
ul.  Papieska 2  33-395 Chełmiec 

FORMULARZ OFERTY

Wykonawca: 
Imię i nazwisko lub nazwa firmy (jeśli dotyczy)

……………………………………………………………………

Adres Wykonawcy

Ulica:  …………………………………………

kod ____-______  miejscowość    ……………………………………………………………………

powiat: ……………………………………	województwo: ………………………….…………

telefon: ………………………………… 	fax:  …………………………..……………………

NIP: …………………………………………, 	REGON: ……………………………………………

Adres e-mail:	…………………………………………	
	
1. W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące realizacji zamówienia pn.: „Usługi doradztwa zawodowego – grupowe poradnictwo zawodowe” w ramach projektu „Kompleksowe wsparcie społeczno-zawodowe osób z Nowego Sącza oraz powiatów nowosądeckiego i limanowskiego” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020, oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za następującą cenę:
	LICZBA GODZIN REALIZACJI USŁUG DORADZTWA ZAWODOWEGO- grupowe poradnictwo zawodowe
[godz.]
	Cena jednostkowa
[zł/1 godz.][endnoteRef:2] [2:  W przypadku osób nieposiadających przychodu w wysokości co najmniej równej minimalnemu wynagrodzeniu za pracę, określonemu w rozporządzeniu wydanym na podstawie art. 2 ust. 5 ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę (Dz. U. z 2017 r. poz. 847) dla danego roku realizacji usługi, kwota brutto oznacza kwotę z pełnymi składkami społecznymi ora ubezpieczeniem zdrowotnym, w tym również po stronie Zamawiającego] 

	Wartość wynagrodzenia brutto1
[zł]

	1
	2
	3
[1x2]

	108
	

…………………………….
	

…………………………….



Wynagrodzenie brutto słownie: 	………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….

2. Usługa doradztwa zawodowego będzie realizowana przez:  ……………………………………………………….. 
                   								(imię i nazwisko doradcy zawodowego)
posiadającego ………..…. - letnie[endnoteRef:3] doświadczenie zawodowe oraz zrealizował w okresie ostatnich 5 lat (lub krótszym) ………….. godzin[endnoteRef:4] zajęć (indywidualnych lub grupowych) w zakresie doradztwa zawodowego. [3:  Minimum 2 lata]  [4:  Minimum 180 godzin (szczegółowe informacje na temat zrealizowanych zajęć (dośw. zawodowego) należy podać w zał. nr 2 do zapytania ofertowego)] 


3. Jednocześnie oświadczam:
3.1. Nie jestem powiązany kapitałowo lub osobowo z Zamawiającym[endnoteRef:5]  [5:  W rozumieniu rozdz. VI pkt 1.2 zapytania ofertowego nr KWSZ/2/2018)] 

3.2. Oferowane ceny (jednostkowa i całkowita) zawiera wszystkie koszty niezbędne do zrealizowania zamówienia wynikające z Zaproszenia, jak również koszty w nim nie ujęte, a bez których nie można zamówienia zrealizować.   
3.3. Oświadczam, że uważam się za związanego ofertą przez okres 60 dni.
3.4. Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami zamówienia określonymi w Zapytaniu ofertowym i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń oraz uzyskałem wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty.
3.5. Oświadczam, że załączony do Zapytania ofertowego wzór umowy został przeze mnie zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
3.6. Oświadczam, że akceptuję termin realizacji zamówienia określony w Zapytaniu ofertowym oraz warunki płatności wynikające z projektu umowy.  

4. Załączniki do oferty:
…………………………………………………….
…………………………………………………….
…………………………………………………….
…………………………………………………….
…………………………………………………….



…………………………………………………………
							data,  podpis Wykonawcy
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