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Załącznik nr 2 do WZUS
…………………….
pieczęć Wykonawcy
FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa Wykonawcy (firma)
: …………………………………………….…………….
Adres siedziby Wykonawcy: ………………………………………………………….
Adres do korespondencji:……………………………………………………………..
e-mail: ………………………………………………………………………………….
tel./fax: ……………………………………….
NIP: ………………………………………….
REGON: …………………………………….
Podmiot reprezentowany przez: …………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko, stanowisko, podstawa do reprezentowania)
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego na zasadach określonych w art. 138 o ust. 2 - 4 ustawy - Prawo zamówień publicznych, którego przedmiotem jest Kompleksowa usługa dotycząca aktywizacji zawodowej dla uczestników projektu NASZĄ MISJĄ AKTYWIZACJA ZAGROŻONYCH WYKLUCZENIEM realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Przasnyszu, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego, oś priorytetowa IX Wspieranie włączenia społecznego i walka z ubóstwem, działanie 9.1 Aktywizacja społeczno - zawodowa osób wykluczonych i przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu. Oferujemy wykonanie usługi objętej zamówieniem, zgodnie z wymogami zawartymi w „Warunkach Zamówienia na Usługę Społeczną” i Opisem Przedmiotu Zamówienia za:
Część I zamówienia
Szkolenie prawo jazdy kategorii B dla 5 osób, w tym: 1 osoby 
z niepełnosprawnościami oraz dla 4 osób młodych przebywających w pieczy zastępczej lub opuszczających pieczę zastępczą, będących uczestnikami projektu NASZĄ MISJĄ AKTYWIZACJA ZAGROŻONYCH WYKLUCZENIEM wskazanych przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Przasnyszu.
Cena brutto (w tym VAT) za całość zamówienia wynosi: ………………….............. zł.
(słownie……………………………………………………………………………………………….. zł.)
Cena brutto (w tym VAT) za 1 osobę wynosi: ………………….............. zł.
(słownie……………………………………………………………………………………………….. zł.)
Część II zamówienia
Kurs kucharski I stopnia dla 5 osób, w tym: 2 osób z niepełnosprawnościami oraz dla 3 osób młodych przebywających w pieczy zastępczej lub opuszczających pieczę zastępczą, będących uczestnikami projektu NASZĄ MISJĄ AKTYWIZACJA ZAGROŻONYCH WYKLUCZENIEM wskazanych przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Przasnyszu.
Cena brutto (w tym VAT) za całość zamówienia wynosi: ………………….............. zł.
(słownie……………………………………………………………………………………………….. zł.)
Cena brutto (w tym VAT) za 1 osobę wynosi: ………………….............. zł.
(słownie……………………………………………………………………………………………….. zł.)

Część III zamówienia
Kurs obsługi programu Photo Shop dla 4 osób z niepełnosprawnościami będących uczestnikami projektu NASZĄ MISJĄ AKTYWIZACJA ZAGROŻONYCH WYKLUCZENIEM wskazanych przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Przasnyszu.
Cena brutto (w tym VAT) za całość zamówienia wynosi: ………………….............. zł.
(słownie……………………………………………………………………………………………….. zł.)
Cena brutto (w tym VAT) za 1 osobę wynosi: ………………….............. zł.
(słownie……………………………………………………………………………………………….. zł.)

Część IV zamówienia
Kurs księgowości dla 2 osób z niepełnosprawnościami będących uczestnikami projektu NASZĄ MISJĄ AKTYWIZACJA ZAGROŻONYCH WYKLUCZENIEM wskazanych przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Przasnyszu.
Cena brutto (w tym VAT) za całość zamówienia wynosi: ………………….............. zł.
(słownie……………………………………………………………………………………………….. zł.)
Cena brutto (w tym VAT) za 1 osobę wynosi: ………………….............. zł.
(słownie……………………………………………………………………………………………….. zł.)

 Oświadczamy, że ……………… lat wykonujemy usługi bezpośrednio związane 
z przedmiotem zamówienia ukierunkowane na tożsamą grupę docelową lub równoważną (zadekretowane kryterium zgodnie z rozdziałem XV ust. 2 WZUS). 
UWAGA: Brak zadeklarowanego kryterium spowoduje odrzucenie oferty jako niezgodnej z WZUS. 
I. Akceptujemy termin realizacji zamówienia: w terminie od dnia podpisania umowy, po uprzednim uzgodnieniu z Zamawiającym nie później jednak niż do  30 października 2017 r.
II. Usługa, o której mowa powyżej zostanie przeprowadzona w miejscowości …………………………………….. zgodnie z harmonogramem/planem merytorycznym załączonym do oferty.
III. Akceptujemy istotne warunki umowy i w razie wybrania naszej oferty, zobowiązujemy się do podpisania w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 
IV. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze „WZUS” i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
V. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia wykonamy z należytą starannością, przy udziale osób posiadających właściwe kwalifikacje w tym zakresie.
VI. Oświadczamy, że wszystkich uczestników szkoleń/kursów ubezpieczymy od następstw nieszczęśliwych wypadków powstałych w związku z pobytem na szkoleniach oraz 
w drodze do i z miejsca szkoleń.
VII. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia wykonamy własnymi siłami/ przy pomocy Podwykonawcy (nie potrzebne wykreślić). 
                                   UWAGA: Wypełnić w przypadku korzystania z Podwykonawstwa:
……………………………………………………………………………………………………
(Nazwa (firma) i adres Podwykonawcy )
VIII. Oświadczamy, że uważamy się związani niniejszą ofertą na czas wskazany w WZUS tj. 30 dni.
IX. 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: ………………………………………………………….……...
IX. Wykonawca do kontaktów z Zamawiającym wyznacza: 
p. ……………………………………………………………………........
Nr. tel. …………………………….. nr faxu. …………………………….
X. Osobą upoważnioną do podpisania umowy jest:
p. …………………………………………………………………………
Nr. tel. ………………………………………………………...………….
p. …………………………………………………………………………
Nr. tel. ……………………………………………………………………
X. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 233 k.k.).
XI. Niniejsza oferta wraz z załącznikami zawiera ….……….. ponumerowanych stron.
Podpisano
………………………………….…………………….
/upoważniony przedstawiciel prawny oferenta/
dnia ………………….
��



	W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (Konsorcjum) należy wskazać nazwy firm wszystkich Wykonawców / uczestników Konsorcjum.
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