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Załącznik nr 1 – Formularz ofertowy

…………………………………………………….

Miejscowość, data

OFERTA WYKONAWCY

Wykonawca:

Imię i nazwisko/Nazwa firmy: 
      ..…………………………………………………………………………………………………………….…..

Adres: 


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

Nr telefonu i faksu:
      ……………………………………………………………………………………………………………….…

NIP: 


      …………………………………………………………………………………………………………………

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe Zamawiającego: Centrum Integracji Społecznej w Strzyżowie, dotyczące wykonania usługi kwalifikacji merytorycznej kandydatów do CIS w Strzyżowie w formie spotkania indywidualnego ze specjalistą (doradcą zawodowym, psychologiem) w ramach projektu „Strzyżowskie Centrum Integracji Społecznej - II edycja” nr RPPK.08.01.00-18-0076/16 dofinansowanego ze środków Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014 – 2020 Oś priorytetowa VIII Integracja społeczna Działanie 8.1. Aktywna integracja osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, składam następującą ofertę cenową na zrealizowanie przedmiotu zamówienia określonego szczegółowo w zapytaniu ofertowym: 

	
	Przedmiot zamówienia
	*Kwota netto 
(w zł) za godzinę 
	*Kwota podatku VAT (w zł) za godzinę 
	Kwota brutto (w zł) za godzinę 
	Kwota brutto (w zł) za przedmiot zamówienia (iloczyn liczby godzin 
i podanej kwoty za godzinę)

	Cz.1
	kwalifikacja merytoryczna kandydatów do CIS w Strzyżowie w formie spotkania indywidualnego ze specjalistą  - doradcą zawodowym
	
	
	
	

	Cz.2
	kwalifikacja merytoryczna kandydatów do CIS w Strzyżowie w formie spotkania indywidualnego ze specjalistą  - psychologiem
	
	
	
	

	Razem (kwota łączna):
	


1. Oświadczam, że zapoznałem/am się z warunkami zapytania ofertowego Zamawiającego i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń oraz że zdobyłem/am konieczne informacje i wyjaśnienia do przygotowania oferty.

2. Oświadczam, że uważam się za związanego/ą niniejszą ofertą przez okres 14 dni kalendarzowych licząc od dnia upływu terminu składania ofert. Ofertę niniejszą składam/y na _______ kolejno ponumerowanych stronach.

3. Oświadczam, iż w przypadku wyboru przez Zamawiającego niniejszej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.

4. Oświadczam, iż wszystkie informacje zamieszczone w ofercie są aktualne i prawdziwe oraz spełniam wszelkie kryteria wymagane Zapytaniem ofertowym, a w szczególności:
oświadczam, że spełniam warunki dotyczące:

1. Posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;

2. Posiadania wiedzy i doświadczenia;

3. Dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4. Sytuacji ekonomicznej i finansowej.

………………………………………………..………………






                 Podpis Oferenta
*Nie dotyczy osób fizycznych
Załącznik nr 2 – Wzór oświadczenia Oferenta, w którym wskazuje osoby proponowane do przeprowadzenia kwalifikacji merytorycznej.
…………………………………………………….  

             Miejscowość, data

OŚWIADCZENIE OFERENTA
Oferent:

Imię i nazwisko/Nazwa firmy .………………………………………………………………………………………...…

Adres:


     ………………………………………………………………………………………………

NIP:     


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

Oświadczam, że do realizacji przedmiotu zamówienia tj. wykonania usługi kwalifikacji merytorycznej kandydatów do CIS w Strzyżowie w formie spotkania indywidualnego ze specjalistą (doradcą zawodowym, psychologiem)* wskazuję:

	Imię i nazwisko
	Przedmiot zamówienia – część … (wskazać odpowiednio 1, 2)
	Wykształcenie
	Doświadczenie zawodowe w zakresie wymaganym do wykonania zamówienia 

	Informacja 
o podstawie do dysponowania wskazaną osobą (umowa o pracę, umowa zlecenie, oświadczenie, inne)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


………………………………………………..………………






                         Podpis Oferenta

*Niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 3 – Wzór deklaracji gotowości wskazanych przez Oferenta osób do przeprowadzenia kwalifikacji merytorycznej.
…………………………………………………….  

             Miejscowość, data

OŚWIADCZENIE

Imię i nazwisko prowadzącego:

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

Adres zamieszkania prowadzącego:
    ………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że deklaruję gotowość przeprowadzenia kwalifikacji merytorycznej w części za którą odpowiada:  
……………………………………………………………………………….............

 (wskazać specjalistę – doradca zawodowy lub psycholog)
w ramach projektu „Strzyżowskie Centrum Integracji Społecznej - II edycja” nr RPPK.08.01.00-18-0076/16 dofinansowanego ze środków Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014 – 2020 Oś priorytetowa VIII Integracja społeczna Działanie 8.1. Aktywna integracja osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym. 

*Oświadczenie wydane na potrzeby złożenia oferty przez ………………………………………………………………….…………………

Nazwa firmy

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

Adres, NIP firmy

………………………………………………..………………






                  Podpis prowadzącego

*wypełnić tylko w przypadku składania oferty przez Oferenta będącego podmiotem prowadzącym działalność gospodarczą
Załącznik nr 4 – Wzór oświadczenia o braku powiązań osobowych lub kapitałowych pomiędzy Oferentem a Zamawiającym.
………………………………………………..

              Miejscowość, data

OŚWIADCZENIE OFERENTA

Oferent:

Imię i nazwisko/Nazwa firmy:  ……………………………………………………………….…………………………….

Adres:


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

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


Niniejszym oświadczam, że: 

nie jestem powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym*

Centrum Integracji Społecznej w Strzyżowie, 

ul. Witosa 14A, 38-100 Strzyżów
* Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na: 

1. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 

2. posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji; 

3. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

4. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

………………………………………………..………………

                                                                                                                                                Podpis Oferenta

Wnioskodawca: Gmina Strzyżów, ul. Przecławczyka 5, 38 – 100 Strzyżów, 

tel. (17) 27 61 354, e-mail: gmina@strzyzow.pl, www.strzyzow.pl
Organizator działań projektowych: Centrum Integracji Społecznej w Strzyżowie, ul. Witosa 14A, 38 –100 Strzyżów,
tel. 535 976 983, e-mail: kierownikcis@strzyzow.pl, www.cisstrzyzow.pl

