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Załącznik Nr 1
FORMULARZ OFERTY

Nazwa i dokładny adres Wykonawcy:

Nazwa............................................................................................................................
Siedziba..........................................................................................................................

Nr telefonu: …………………………. Nr faks...................................................................

e-mail:.............................................................................................................................
Działając w imieniu: własnym/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie

Zamówienia (niepotrzebne skreślić):………………………………………………………..
1. W związku z ogłoszeniem o przetargu nieograniczonym na zadanie pn.: ” Przeprowadzenie zajęć indywidualnego doradztwa zawodowego dla 60 uczniów w ramach projektu pn „Podniesienie jakości i atrakcyjności kształcenia zawodowego w Zespole Szkół w Jelczu Laskowicach” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego na lata 2014-2020,Działanie: 10.4 Dostosowanie systemów kształcenia i szkolenia zawodowego do potrzeb rynku pracy, Nr naboru: RPDS.10.04.01-IZ.00-02-316/18 oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę brutto zgodnie 
z dyspozycjami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia:
	Lp.
	Nazwa/opis
	Ilość 
( godz.)
	Cena jednostk. netto (zł)
	cena jednostk.brutto (zł)
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1
	Przeprowadzenie zajęć  indywidualnego doradztwa zawodowego

	    480
	
	
	
	

	
	
	Łączna cena oferty:
	
	


1.1 Łączna cena ofertowa brutto:………………………………………………………
(słownie złotych……………………………………………….........................................)
2. Termin realizacji zamówienia od 01.09.2020 r. do 18.06.2021 r.
3. Warunki płatności: zgodne ze wzorem umowy będącym załącznikiem do SIWZ.
4. Oświadczenie w zakresie pozacenowego kryterium oceny ofert tj.  doświadczenie doradcy zawodowego (D) - liczba godzin indywidualnego doradztwa zawodowego w latach 2018, 2019, 2020 - ………………….godzin zegarowych.
5. INFORMUJĘ, że: (właściwe zakreślić):
(
należę do sektora MŚP; 

(
nie należę do sektora MŚP.   
6. Oświadczam, że deklaruję rozliczenia finansowe za pomocą faktury ustrukturyzowanej (właściwe zakreślić)
(
TAK

7. (
NIE

8.  Zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia, (o ile jest to wiadome należy podać firmy podwykonawców) :
………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

      8.   Oświadczamy, że uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

       9. Akceptujemy warunki płatności – do 14 dni od daty prawidłowo wystawionej faktury.

     10. Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń.

      11. Zawarty w SIWZ wzór umowy został przez nas zaakceptowany 
i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej do zawarcia umowy na warunkach zawartych w SIWZ oraz ofercie przetargowej, 
w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

     12. Uważamy się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni

     13. Informacje zawarte na stronach od ….. do …. stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być udostępniane przez Zamawiającego ( jeśli dotyczy).

    14. Osoba/y uprawniona/e ze strony Wykonawcy do kontaktów z Zamawiającym:

Imię i Nazwisko, tel. ……………………………………………………………….

    15. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są:

1) ….............................................................................................................................

2) ….............................................................................................................................

3)..................................................................................................................................

Oferta zawiera ………………. ponumerowanych stron.

*) niepotrzebne skreślić.

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

miejscowość, data pieczątki i podpisy upoważnionych przedstawicieli Wykonawcy
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