


[image: ]                                [image: ]                      [image: ]

Centrum Usług Społecznych dla powiatu bełchatowskiego
PROJEKT WSPÓŁFINANSOWANY ZE ŚRODKÓW EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO 
W RAMACH REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO WOJEWÓDZTWA ŁÓDZKIEGO NA LATA 2014-2020

FORMULARZ OFERTY 
na „Podnoszenie   kompetencji informatycznych w w formie zajęć grupowych wŚwietlicy Środowiskowej „Przystań” przy ul. Hubala 2      97-400 Bełchatów”, w ramach projektu „CUS ”dla powiatu bełchatowskiego   projekt realizowany przez Stowarzyszenie Rodziców i Przyjaciół Osób Niepełnosprawnych Przystań w Partnerstwie współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach   Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa łódzkiego na lata 2014 -2020.Oś priorytetowa IX Włączenie społeczne Działanie IX. 2.Usługi na rzecz zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym. Poddziałania IX.2.1 Usługi społeczne i zdrowotne.
 Głównym celem projektu jest zwiększenie dostępu i wzrost liczby usług społecznych i zdrowotnych w tym usług wsparcia rodziny i systemu pieczy zastępczej, usług asystenckich i opiekuńczych.

Nazwa Wykonawcy: ……………………….………………………………………………..

Adres Wykonawcy: …………......……...…………………….…………………………….

OSOBA/Y UMOCOWANA/E (UPRAWNIONA/E) DO REPREZENTOWANIA WYKONAWCY:
	Imię i nazwisko
	

	Adres, na który będzie przekazywana wszelka korespondencja
	

	Numer
	REGON:
	NIP:

	Nr telefonu
	

	email
	

	Podstawa umocowania do reprezentowania Wykonawcy 
(np. pełnomocnictwo lub inny dokument) 
	



1. Oferuję/emy zrealizowanie przedmiotu zamówienia pn.
„Podnoszenie   kompetencji informatycznych w formie  zajęć grupowych  w Świetlicy Środowiskowej „Przystań” przy ul. Hubala 2      97-400 Bełchatów
 cenę brutto za 1 godz. : ……................................ zł,
(słownie: …………………...…………………………………………………………………)
zgodnie z wymogami określonymi w Zapytaniu ofertowym i „
Oświadczam/y, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty niezbędne do zrealizowania zamówienia z należytą starannością i zgodnie z wymaganiami określonymi przez Zamawiającego. 


2. Zbiorcze zestawienie kosztów: 



	Lp.
	Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
[PLN]
	Wartość 
netto
[PLN]
[kol. 3 x 4]
	Podatek 
VAT 
[%]
	Wartość 
brutto 
[PLN]

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.

	1
	[bookmark: _GoBack]Kompetencje informatyczne  zajęcia grupowe 1 godz.
	
	
	
	
	


	Razem brutto:
	


UWAGA: Wartość brutto podana przez Wykonawcę w wierszu 20 tabeli winna być równa cenie brutto podanej w pkt 1 załącznika Nr 1 do Zapytania ofertowego (Formularz oferty).
**Wykonawca informuje, że (właściwe zakreślić):
· wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.
· wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w odniesieniu do następujących towarów lub usług (w zależności od przedmiotu zamówienia): ______________________________. Wartość towaru lub usług (w zależności od przedmiotu zamówienia) powodująca obowiązek podatkowy u Zamawiającego to ___________ zł netto.
W przypadku, gdy Wykonawca nie zaznaczy właściwego przyjmuje się, że wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.
** dotyczy Wykonawców, których oferty będą generować obowiązek doliczania wartości podatku VAT do wartości netto oferty, tj. w przypadku:
· wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów,
· mechanizmu odwróconego obciążenia, o którym mowa w art. 17 ust. 1 pkt 7 ustawy o podatku od towarów i usług,
· importu usług lub importu towarów, z którymi wiąże się obowiązek doliczenia przez Zamawiającego przy porównywaniu cen ofertowych podatku VAT.
3. Udzielam/y na przedmiot zamówienia gwarancji na okres 3 lat. 
4. Oświadczam, że okres rękojmi na przedmiot zamówienia wynosi 3 lata.
5. Jestem/śmy związany/i niniejszą ofertą na czas wskazany w Zapytaniu ofertowym.
6. Zapoznałem/liśmy się z Zapytaniem ofertowym, w szczególności z „Szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia” i projektem umowy i przyjmuję/emy te dokumenty bez zastrzeżeń.
7. Oświadczamy, że zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z ofertą, na warunkach określonych w Zapytaniu ofertowym, w miejscu             i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego, a także do realizacji zamówienia zgodnie z zawartą umową oraz w terminie z niej wynikającym.
8. W/w zamówienie zrealizuję/emy w terminie określonym w punkcie 2 w Zapytaniu ofertowym.
9. Oświadczam/y, że otrzymałem/liśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
10. Oświadczam/y, że żadna z informacji zawarta w ofercie nie stanowi tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

…………………………………………………………………….
Podpis i pieczątka
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