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„Nasze wsparcie – Twój sukces!”

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik nr 1 
 FORMULARZ OFERTY 

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu na usługi społeczne w postępowaniu prowadzonym w trybie art. 138g-s Prawa Zamówień Publicznych (Dz.U. z 2017 roku, poz. 1579) pn.: ,,szkolenia wraz z udostępnieniem sal i cateringiem dla osób korzystających ze wsparcia ośrodków pomocy społecznej” w ramach projektu ,,Nasze wsparcie – Twój sukces!” współfinansowanego przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020
DANE WYKONAWCY / pieczątka:
e-mail:

tel. 

ZAMAWIAJĄCY:

	Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej 

ul. 13 Pułku Piechoty 1, 06-100 Pułtusk


1. Przedstawiamy swoją ofertę:
	KRYTERIA WYBORU WYKONAWCY

	KRYTERIUM  I                  
	Zgadzam się na pełną elastyczność w zakresie terminów i przedmiotu realizowanych szkoleń zawodowych rozumiejąc, że są one każdorazowo dobierane indywidualnie do uczestników projektu zgodnie z diagnozą dokonaną przez doradcę zawodowego i pracownika socjalnego – zrealizuję w ramach podanych cen dowolne szkolenie, które zostanie uznane przez doradcę zawodowego i pracownika socjalnego za adekwatne do potrzeb i możliwości danego uczestnika projektu
□TAK            □NIE

	KRYTERIUM II                   doświadczenie zawodowe
	Posiadam niezbędne doświadczenie w prowadzeniu działalności szkoleniowej oraz w realizacji projektów współfinansowanych z Europejskiego Funduszu Społecznego (kryterium dostępu: doświadczenie w realizacji co najmniej dwóch projektów) 
□TAK            □NIE
i zrealizowałem następujące szkolenia / projekty:

	nr projektu, w którym byłem/am realizatorem, partnerem lub wykonawcą
	Tytuł projektu, w którym byłem/am realizatorem, partnerem lub wykonawcą

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Rodzaj zajęć 
	Jednostka miary 
	Cena jednostkowa

	1. Trening dorosłości
	Grupa
	

	2. Szkolenie komputerowe
	Grupa
	

	3. Kursy Prawa Jazdy kat.B (wraz z ubezpieczeniem)
	Osoba
	

	4. Kursy i szkolenia zawodowe (wraz z ubezpieczeniem)
	Osoba
	

	5. Trening kompetencji społecznych 
	Grupa
	

	6. Trening kompetencji życiowych
	Grupa
	

	7. Trening pracy
	Grupa
	

	8. Trening pamięci
	Grupa
	

	9. Zespoły ćwiczeń psychoruchowych
	Grupa
	

	10.  Warsztaty nowoczesnych technologii
	Grupa
	

	11. Indywidualne wsparcie doradcze
	Godzina
	

	12. Wynajem sali
	Godzina
	

	13. Catering i serwis kawowy
	Osobodzień
	


Ceny powinny być podane z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. 

2. Oświadczam, że zapoznaliśmy się z treścią ogłoszenia o zamówieniu na usługi społeczne i nie wnosimy do niego uwag oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte, a oferta cenowa dotyczy wykonania przedmiotu zamówienia wykonanego zgodnie z opisem zawartym w ogłoszeniu o zamówieniu na usługi społeczne oraz załącznikach do zapytania ofertowego.
3. Oświadczam, że posiadam zdolność organizacyjną techniczną i finansową do zrealizowania zamówienia, a wszystkie usługi są możliwe do przeprowadzenia wymiarze i czasie określonym w ogłoszeniu o zamówieniu na usługi społeczne.
4. Oświadczam, że posiadam stosowne kwalifikacje (jeśli dotyczy) i kompetencje do wykonania przedmiotu zamówienia.
5. Oświadczam, że dochowam należytej staranności i terminowości przy realizacji przedmiotu zamówienia, akceptuję gotowość do zmiany terminów w przypadku zaistnienia siły wyższej bądź z powodu przyczyn niezależnych od Zamawiającego i gotowość  do negocjacji warunków współpracy na każdym etapie postępowania.
6. Gwarantuję ważność oferty przez 30 dni od daty jej złożenia oraz elastyczność w dostosowaniu terminów realizacji kursów, szkoleń, warsztatów oraz indywidualnego wsparcia doradczego do proponowanych przez Zamawiającego. 
7. Oświadczam, że zapoznałam/em się z przedmiotem zamówienia i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń. 
8. Oświadczam, że zapoznałam/em się z istotnymi dla zamawiającego warunkami oferty i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zwarcia umowy na określonych tam warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego
9. Oświadczam, że w przypadku wyboru mojej oferty wykonam dokumentację w trakcie zajęć opisaną w ogłoszeniu o zamówieniu na usługi społeczne oraz inną wymaganą przez Zamawiającego.
10. Oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych. 
11. Oświadczam, ze nie byłem/am karany/a za przestępstwo umyślne.
12. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie dla potrzeb postępowania dot. przedmiotowego ogłoszenia o zamówieniu na usługi społeczne w projekcie „Nasze wsparcie – Twój sukces” zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016, poz. 922 ze zm).
13. Oświadczam, że nie jesteśmy z Zamawiającym (Miejskim Ośrodkiem Pomocy Społecznej w Pułtusku) powiązani kapitałowo lub osobowo, przez co rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na: 

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji;

c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

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

Podpis(y):

	Lp.
	Miejsce i data
	Nazwisko i imię osoby (osób) uprawnionej (ych)
	Podpis(y) osoby (osób) uprawnionej (ych)
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