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POSTĘPOWANIE O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA NA USŁUGI SPOŁECZNE NR PCPR.230.3.2017
” Warsztaty reintegracji społecznej i rozwoju osobistego” 

dla uczestników projektu pn. „Aktywna integracja w Powiecie Wschowskim


Załącznik nr 1 do ogłoszenia 
    (Formularz ofertowy)
OFERTA NA USŁUGI SPOŁECZNE
pn. „Warsztaty reintegracji społecznej i rozwoju osobistego” 
dla uczestników projektu pn. „Aktywna integracja w Powiecie Wschowskim”
Ja niżej podpisany ……………………………………….………………………………………………………………….…

działając w imieniu i na rzecz :………………………………..………………………….…………………………………… 
                                                                                                             (firma i siedziba Wykonawcy)
Ustalam adres do korespondencji (jeżeli jest on inny od wskazanego powyżej):………………………….………………………………….
NIP: ……………….......REGON:………….............Telefon: ………….... Faks:…….……..... E-mail:…..….…………......
1. Składam (my) niniejszą ofertę we własnym imieniu / jako lider w konsorcjum zarządzanego przez: ………………………………………..………........................................................................................ (nazwa lidera)*. 
Partnerem w konsorcjum jest: ……………………………………………………………..........................……………      (*niepotrzebne skreślić – w  przypadku braku skreślenia Zamawiający uzna, że ofertę złożono we własnym imieniu)
2. Oświadczam (my), że zapoznałem się z ogłoszeniem o zamówieniu (ogłoszenia) udostępnionym przez Zamawiającego, nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz, że zdobyłem konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.

3. Oświadczam (my), że zamówienie wykonam samodzielnie bez udziału podwykonawców* / zamówienie wykonam przy udziale podwykonawców* w następującym zakresie: ……………………………………………
firmy ………………..……………………………………………………………………………………………………. (*niepotrzebne skreślić – w przypadku braku skreślenia Zamawiający uzna, że Wykonawca wykona zamówienie samodzielnie).
4. Oświadczam (my), że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

5. Oświadczam (my), że posiadam uprawnienia do wykonania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania, posiadam wiedzę i doświadczenie oraz jestem zdolny do wykonania zamówienia w sposób i na warunkach określonych przez Zamawiającego.

6. Oświadczam (my), że w razie wybrania naszej oferty zobowiązuje(my) się do zawarcia umów (zgodnie 
z przedstawionym wzorem) na warunkach określonych i zawartych w ogłoszeniu oraz w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.

7. Oświadczam (my), iż przedmiot zamówienia wykonam zgodnie z treścią ogłoszenia i zawartą umową, w szczególności w terminach i według cen w niej określonych.

8. Oświadczam (my), iż nie uczestniczę w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczącej tego samego postępowania.

9. Oświadczam (my), że złożona oferta jest zgodna z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w ogłoszeniu 
i aktualnymi na dzień składania ofert odpowiednimi przepisami prawa.

10. Oświadczam, iż jestem/nie jestem małym lub średnim przedsiębiorcą. *niepotrzebne skreślić
11. Oświadczam, że w pełni zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia (zakresem) i uwzględniłem w cenie oferty wszystkie uwarunkowania, mogące mieć wpływ na wykonanie przedmiotu zamówienia.
12. Oferuję (my) realizację całego zamówienia za następującą cenę: …………………złotych brutto, w tym VAT: ……
słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………
Koszt udziału jednego uczestnika w warsztatach wynosi: ……………..………… złotych brutto, w tym VAT: ………

Koszt organizacji warsztatu  dla jednej z 3 grup warsztatowych wynosi: …….……….złotych brutto, w tym VAT: ….,
w tym koszt organizacji warsztatów wyjazdowych dla jednej z 3 grup warsztatowych wynosi: …………… złotych brutto, w tym  VAT:……….
13. Stosownie do pobranego ogłoszenia oferuję organizację i przeprowadzenie warsztatów we Wschowie pod adresem: 
 (*wypełnić – w przypadku braku wypełnienia Zamawiając odrzuci ofertę Wykonawcy)
…………………..………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa instytucji, ulica, nr budynku, nr sali, piętro)
14. Sposób likwidacji barier architektonicznych w miejscu prowadzenia warsztatów stacjonarnych, jeśli występuje.:

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

Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są:

1) ............................................................................                       

2) ............................................................................

3) …………………………………………………
……………………………………………….
Miejscowość i data                                                                                                           

                                         ………………………………………………………
             
                                                Wykonawca / pełnomocnik Wykonawcy                     

Załącznik nr 2 do ogłoszenia 
................................................................
(pieczęć wykonawcy)
PEŁNOMOCNICTWO

Niniejszym udzielam/y pełnomocnictwa do działania w imieniu i na rzecz:

....................................................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko osoby prowadzącej dział. gosp., jej adres oraz nazwa prowadzonej działalności lub firma i siedziba osoby prawnej)
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

i dokonywania następujących czynności:

1) reprezentowania i składania oświadczeń w postępowaniu o udzielenie zamówienia na usługi społeczne pn. 
„Warsztaty reintegracji społecznej i rozwoju osobistego” 

dla uczestników projektu pn. „Aktywna integracja w Powiecie Wschowskim”

do wysokości odpowiadającej cenie oferty;

2) podpisywania wszelkich dokumentów związanych z postępowaniem określonym w pkt. 1, w tym dokumentów ofertowych oraz umowy do wysokości odpowiadającej cenie oferty.

Pełnomocnictwa udzielam/y:
………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………
Wszelką korespondencję należy kierować na adres:…………………………….………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………..……………………..………………………………………………………………………………………………………………………………
...............................................................



               ...............................................................
                     
(miejscowość i data)
    

                                      Wykonawca / pełnomocnik Wykonawcy
Załącznik nr 3 do ogłoszenia

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG 
Ja (My), niżej podpisany(ni) .............................................................................................................................................

 działając w imieniu i na rzecz : ...........................................................................................................................................
 (pełna nazwa i adres Wykonawcy)
 w odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu na usługi społeczne pn:
„Warsztaty reintegracji społecznej i rozwoju osobistego ”

dla uczestników projektu pn. „Aktywna integracja w Powiecie Wschowskim”

przedstawiam(y) następujące informacje:
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