

								Załącznik nr 1
[bookmark: _GoBack]zapytanie nr 1/PCKP/FRSG/SALE/2019 z dnia 08.02.2019 r.

FORMULARZ OFERTY

	
DANE WYKONAWCY:


	Nazwa podmiotu:
	

	Adres:
	

	Telefon:
	

	E-mail:
	

	NIP:
	

	REGON:
	

	Osoba uprawniona do podpisania umowy:
	

	Osoba do kontaktu w imieniu Wykonawcy:
(imię i nazwisko, adres e-mail, telefon)
	




Ja, niżej podpisany w odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 1/PCKP/FRSG/SALE/2019 oferuję realizację zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym za cenę:
	KOSZTORYS OFERTOWY:

	
L.p.

	
Nazwa usługi
	Cena netto za 1 h (60 min) najmu sali (PLN)
	Podatek VAT
	Cena brutto za 1 h (60 min) najmu sali (PLN)
	Łączna liczba godzin najmu sal
	Łączna kwota brutto za najem sal (PLN)

	
	
	
	stawka (%)
	kwota (PLN)
	
	
	

	1
	Wynajem sali komputerowej lub sali oraz zestawu komputerów wraz z niezbędnym oprogramowaniem na potrzeby szkoleń rozwijających kompetencje cyfrowe seniorów
	
	
	
	
	4800
	



Ja, niżej podpisany zgodnie z treścią zapytania ofertowego nr 1/PCKP/FRSG/SALE/2019, oświadczam, iż (proszę zaznaczyć ‘x’ jedną opcję):
⎕ podmiot, który reprezentuję nie spełnia aspektów społecznych, określonych w zapytaniu ofertowym

⎕ podmiot, który reprezentuję posiada status podmiotu ekonomii społecznej w rozumieniu Wytycznych w zakresie zasad realizacji przedsięwzięć w obszarze włączenia społecznego i zwalczania ubóstwa z wykorzystaniem Europejskiego Funduszu Społecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020, tj.:
a) przedsiębiorstwo społeczne, w tym spółdzielnia socjalna, o której mowa w Ustawie z dnia 27.04.2016 r. o spółdzielniach socjalnych (t.j. Dz.U. z 2018 r., poz. 1205)
b) podmiot reintegracyjny, realizujący usługi reintegracji społecznej i zawodowej osób zagrożonych wykluczeniem społecznym:
* Centrum Integracji Społecznej i Klub Integracji Społecznej, utworzone na podstawie przepisów Ustawy z dnia 13.06.2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1828 ze zm.),
* Zakłady Aktywności Zawodowej i Warsztaty Terapii Zajęciowej, o którym mowa w Ustawie z dnia 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych (t.j. Dz.U. z 2018 r., poz. 511 ze zm.).
c) organizacja pozarządowa lub podmiot, o którym mowa w art. 3 ust. 3 Ustawy z dnia 24.04.2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie (t.j. Dz.U. z 2018 r., poz. 450 ze zm.) lub spółka non-profit, o której mowa w art. 3 ust. 3 pkt 4 tej Ustawy, o ile udział sektora publicznego w spółce wynosi nie więcej niż 50%
d) spółdzielnia, której celem jest zatrudnienie tj. spółdzielnia pracy lub spółdzielnia inwalidów i niewidomych, działające w oparciu o ustawę z dnia 16.09.1982 r. — Prawo spółdzielcze (t.j. Dz.U. z 2018 r., poz. 1285).

Deklaruję spełnienie kryterium nr 2 Gotowość Wykonawcy do rozpoczęcia realizacji przedmiotu zamówienia (proszę zaznaczyć ‘x’ jedną opcję):
⎕ Zamawiający uprawniony będzie do przekazania informacji o miejscu i dacie każdego szkolenia na 4 dni przed ustaloną datą szkolenia,
⎕ Zamawiający uprawniony będzie do przekazania informacji o miejscu i dacie każdego szkolenia na 3 dni przed ustaloną datą szkolenia,
⎕ Zamawiający uprawniony będzie do przekazania informacji o miejscu i dacie każdego szkolenia na 2 dni przed ustaloną datą szkolenia, 
⎕ Zamawiający uprawniony będzie do przekazania informacji o miejscu i dacie każdego szkolenia na 1 dzień przed ustaloną datą szkolenia.

Jednocześnie oświadczam, iż:
1. Zapoznałem/am się i akceptuję warunki zawarte w zapytaniu ofertowym.
2. Uzyskałem/am wszystkie niezbędne informacje do przygotowania oferty.
3. Podana w ofercie cena brutto obejmuje wszystkie koszty wykonania zamówienia.
4. Jestem/nie jestem płatnikiem VAT*.
5. W przypadku uzyskania zamówienia zobowiązuję się do podpisania umowy w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego.
6. Wyrażam zgodę na przeprowadzenie wszelkich badań mających na celu sprawdzenie oświadczeń, dokumentów i przedłożonych informacji Zamawiającemu.
7. Jestem związany ofertą przez 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
8. Załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert.
9. Wobec podmiotu, który reprezentuję nie wszczęto postępowania upadłościowego, ani nie ogłoszono upadłości.
10. Podmiot który reprezentuję znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej niezakłóconą realizację zamówienia.
11. Wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.216 r., str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałam/pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.


Do niniejszego formularza ofertowego dołączono:
1. ……………………………………………………………………….






____________________________ ______________________
pieczęć firmowa, data i czytelny podpis Wykonawcy








*niepotrzebne skreślić
„Bezpłatne szkolenia komputerowe dla seniorów w województwie kujawsko-pomorskim”Strona 3
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