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Regionalny Program Operacyjny Województwa Zachodniopomorskiego 2014-2020
 Oś Priorytetowa VII Włączenie społeczne
 Działanie 7.6 wsparcie uslug społecznych w interesie ogólnym
,,Podziel się domem razem możemy więcej”, nr   projektu RPZP.07.06.0032-K117/17









ZAŁĄCZNIK NR 1



pieczęć wykonawcy


miejscowość i data_____________________




Formularz Ofertowy
Część ..................

__

_________________________________
Nazwa i adres Wykonawcy
___________________________________
Telefon, faks, e-mail  Wykonawcy


Podmioty występujące wspólnie
___________________________________
___________________________________
Nazwa i adres Wykonawcy Telefon, faks, e-mail  Wykonawcy
___________________________________
___________________________________
Nazwa i adres Wykonawcy	Telefon, faks, e-mail  Wykonawcy
								

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu na ORGANIZACJE I PROWADZENIE ZAJĘĆ AKTYWNEJ INTEGRACJI RODZIN W RAMACH PROJEKTU „PODZIEL SIĘ DOMEM – RAZEM MOŻEMY WIĘCEJ” – ZADANIE „AKTYWNA INTEGRACJA” REALIZOWANEGO PRZEZ POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE W BIAŁOGARDZIE część  .....................

 składam niniejszą ofertę i oferuję realizację przedmiotu zamówienia w zakresie oraz zgodnie z wymogami określonymi w ogłoszeniu za następującą cenę jednostkową : 




	Nazwa usługi
	

	Cena brutto[footnoteRef:2] za 1 godzinę usługi [2:  cena brutto tzn. musi uwzględniać wszystkie koszty i składniki niezbędne do wykonania zamówienia, a w szczególności podatek VAT, podatek dochodowy, składki na ubezpieczenie społecznie i zdrowotne, których obowiązek regulowania wynika z aktualnie obowiązujących przepisów zarówno przez Wykonawcę oraz Zamawiającego (tj. płaca Wykonawcy brutto oraz narzuty na wynagrodzenie ze strony Zamawiającego)] 

	
……………………………….…. zł


słownie: …………………………………………………………………............




 II.  OŚWIADCZENIA WYKONAWCY
1. Oświadczamy, że wybór naszej oferty:

	[image: kwadrat]
	nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami dotyczącymi podatku od towarów i usług*

	
	

	[image: kwadrat]
	będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami dotyczącymi podatku od towarów i usług*, w związku z tym: 
oświadczamy, że towary/usługi*, których dostawa/świadczenie* będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego to:
…………………………………………………………………………………………………………………
(wpisać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi / gdy nie dotyczy pozostawić bez wypełnienia )
Wartość wskazanych powyżej towarów/usług* bez podatku VAT wynosi: ……………………………zł.


* - niepotrzebne skreślić
Jeżeli Wykonawca błędnie określi powstanie u Zamawiającego obowiązku podatkowego Zamawiający zastosuje się do art.17 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. ze zm. O podatku od towarów i usług.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w ogłoszeniu  tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert. 

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z ogłoszeniem  i nie wnosimy do niej zastrzeżeń, oraz zobowiązujemy się do stosowania i ścisłego  przestrzegania warunków w nich określonych.

Uwaga Kryteria oceny Oferty! Należy uzupełnić pkt 4 i 5 
4. Niniejszym oświadczam, iż w ramach realizacji zamówienia, jak również na potrzeby oceny ofert, że oferowany przeze mnie okres (liczony w dniach kalendarzowych) pomiędzy dniem przekazania przez Zamawiającego Wykonawcy każdorazowo wezwania do zrealizowania wparcia a dniem rozpoczęcia tych formy wsparcia wynosi:………………… dni[footnoteRef:3]. [3:  Brak wskazania liczby dni powoduje odrzucenie oferty, jako niezgodnej z zapytaniem ofertowym. ] 

5. Niniejszym informuję, że przy realizacji zamówienia będą / nie będą* (*niepotrzebne skreślić) stosowane klauzule społeczne, tj. wymóg zatrudnienia min. 1 osoby, która jest:
a. bezrobotna w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 
b. młodociana , o której mowa w przepisach prawa pracy, w celu przygotowania zawodowego 
c. niepełnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych
d. inna, niż wyżej wymienione, o której umowa w ustawie z dnia 13 czerwca 2003 roku 
o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2011 r., poz. 225 ze zm.) lub we właściwych przepisach państw członkowskich Unii Europejskiej  lub Europejskiego Obszaru Gospodarczego.
Okres zatrudnienia będzie trwał nieprzerwanie przez okres umowy. Zatrudnienie w/w osoby nastąpi w terminie nie dłuższym niż 5 dni od dnia rozpoczęcia realizacji zamówienia.
Na żądanie Zamawiającego zobowiązuję się niezwłocznie udokumentować fakt zatrudnienia osoby, 
o której mowa wyżej (np. ewidencja czasu pracy). Zobowiązuję się do poddania kontroli Zamawiającego, dotyczącej spełniania przez Wykonawcę wymagań dotyczących zatrudnienia w/w osoby i udostępniania mu w tym celu niezbędnej dokumentacji pracowniczej lub innej, potwierdzającej spełnianie wymagań w zakresie realizacji klauzuli społecznej

6. Oświadczamy, że wzór umowy  stanowiący załącznik nr 5 do ogłoszenia został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych we wzorze, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

7. zamówienie nie zostanie powierzone podwykonawcom,*
zamówienie zostanie w części powierzone podwykonawcom,*
* niepotrzebne skreślić 
Zakres prac, które zamierzamy powierzyć podwykonawcom obejmuje:
        ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
8. Oświadczamy, że posiadamy wiedzę i doświadczenie w zakresie przedmiotu zamówienia.
9. Oświadczamy, że dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia posiadającymi odpowiednie kwalifikacje, wiedzę i doświadczenie, dającymi rękojmię prawidłowej realizacji przedmiotu zamówienia, na wymaganym przez Zamawiającego poziomie.

III.  INFORMACJA

1. Osoba/Osoby  upoważniona/upoważnione do podpisania umowy ze strony Wykonawcy:
…………………………………………………………………………………………………………………...................................................................
2.  Numer NIP ….............................................................................................................................................................................................
3.  Numer REGON:….......................................................................................................................................................................................
4.  Osoba koordynująca ze  strony Wykonawcy:…................................................................tel….......................................................................
5.  Cena oferty ma charakter ryczałtowy i uwzględnia wszystkie koszty wykonania zamówienia dla 1 godziny świadczenia usługi. 
6. Zobowiązuję się w toku realizacji umowy do bezwzględnego stosowania Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014 – 2020 w zakresie maksymalnego dopuszczalnego limitu zaangażowania zawodowego w liczbie 276 godzin miesięcznie. 
7. Świadomy/a odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń, informuję, iż dane zawarte w ofercie, załącznikach są zgodne z prawdą.

8. Informujemy, że jesteśmy:

[image: kwadrat]   mikroprzedsiębiorstwem (przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 000 000 euro)
[image: kwadrat]   małym przedsiębiorstwem (przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 000 000 euro)
[image: kwadrat]   średnim przedsiębiorstwem (przedsiębiorstwo, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 000 000 euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 000 000 euro)
[image: kwadrat]   żadne z powyższych 
Informacje te wymagane są wyłącznie do celów statystycznych.

9. Oferta została złożona na	stronach, kolejno ponumerowanych od nr 01 do nr…………
10. Załącznikami do niniejszego formularza są:
· formularz cenowy dla części nr…………………………………………………………,
· pełnomocnictwo (jeżeli dotyczy)	

Data, miejscowość: ……………………………………….                    	……………………………………
[bookmark: _GoBack]									Podpis Wykonawcy
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