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Załącznik nr 2 do formularza oferty
NAZWA I ADRES WYKONAWCY/ WYKONAWCÓW  
…………………………………………..
…………………………………………..
……………………………………….….
Nr telefonu:  ……………………….……
Nr faksu:       ……………………………
Adres e-mail  …………………..……….
NIP   ……………..…………………...…
REGON  ………………………………...

 O F E R T A 

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego na zasadach określonych w art. 138o ustawy - Prawo zamówień publicznych, którego przedmiotem jest wykonanie usługi :
Trening Kompetencji i Umiejętności Społecznych dla uczestników projektu SZANSA NA LEPSZE JUTRO W POWIECIE ŁOSICKIM realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Łosicach współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014 -2020, oś priorytetowa IX Wspieranie włączenia społecznego i walka z ubóstwem, działanie 9.1 Aktywizacja społeczno-zawodowa osób wykluczonych i przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu 

oferujemy realizację zamówienia publicznego:
I. Trening Kompetencji i Umiejętności Społecznych
1. Cena łączna:
………………….……….  złotych brutto
słownie: ......................................................................................................................................

……………................................................................... złotych brutto (łącznie z podatkiem VAT)
Powyższa cena stanowi sumę wartości poszczególnych części realizacji zamówienia

Zgodnie z wypełnionym poniżej kosztorysem ofertowym

Kosztorys ofertowy

	Część
	Opis pozycji kosztorysowej
	Cena brutto pozycji kosztorysowej 

/zł brutto/

	1
	2
	3

	Część 1
	Treningi Kompetencji i Umiejętności Społecznych dla 10 osób z niepełnosprawnościami oraz dla 7 młodych przebywających w pieczy zastępczej lub opuszczające pieczę zastępczą , będących uczestnikami projektu Szansa na Lepsze Jutro w Powiecie Łosickim wskazanych przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Łosicach.)
	
………………… zł brutto


Słownie:…………..……………………….

……………………….……………………
……………………..……………zł brutto.   

	Razem cena oferty zł brutto 
(suma brutto cen poszczególnych części realizacji zamówienia)
	……………………………  zł brutto

Słownie:…………………………….

………………………………………
………………………………zł brutto.   




2.  Akceptujemy termin realizacji zamówienia:
3,16,17,24 marca 2018r.
3. Akceptujemy dokonanie przez Zamawiającego zapłaty za wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie 14 dni od dnia otrzymania przez niego oryginału faktury na konto:
Nazwa banku: ………………………………….…..…………………………………………….….
Nr konta: ………………………………………………………………….………………….……...

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia oraz określeniem wielkości i zakresu zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń.
5. Oświadczamy, że posiadamy uprawnienia do wykonania zamówienia jeżeli przepisy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień. 
6. Oświadczamy, że zdobyliśmy informacje konieczne do właściwego wykonania zamówienia.
7. Oświadczamy, że oferowane przez nas usługi spełniają wymagania określone przez zamawiającego w opisie przedmiotu zamówienia oraz określeniu wielkości i zakresu zamówienia.
8. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia na warunkach określonych w opisie przedmiotu zamówienia oraz określeniu wielkości i zakresu zamówienia.  
9. Oświadczamy, że osoby które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.
10. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejsza ofertą na okres 30 dni.
11. Oświadczamy, iż wszystkie informacje zamieszczone w naszej ofercie i załącznikach do oferty są prawdziwe.

12. Osobą do kontaktów w sprawach związanych z niniejszym zamówieniem jest:

        imię i nazwisko: ........................................................................................................................
        tel./fax  ......................................................................................................................................
        e-mail ......................................................................................................................................
       WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować 

        na poniższy adres: 

         ………………………………………………………………..………………………………

         numer tel./faksu: ……………………………………………….……………………………

         e-mail: ……………………………………………………………..…………………………

Załącznikami do niniejszej oferty są: 
1. Wykaz usług związanych z  przedmiotem zamówienia wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed terminem składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia  działalności jest krótszy – w tym  okresie wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów na rzecz, których usługi zostały wykonane oraz dowody określające czy te usługi zostały wykonane należycie  
2. Wykaz osób skierowanych przez  Wykonawcę do realizacji zamówienia w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych,  uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania  zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności  oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami.
3. Program Szkolenia pierwszej pomocy z certyfikatem międzynarodowym oraz procedury przeprowadzenia
egzaminu teoretycznego i praktycznego
4. ………………………………………………………………………………………………………………….

……..…………………………………………….

(podpis i pieczęć upoważnionego (-nych) przedstawiciela (-li) przedstawiciela (-li) Wykonawcy) 
.....................................................  dnia, .....................................          
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