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Załącznik nr 1 do SIWZ 
............................................................................



            

(Nazwa Wykonawcy)

tel. ....................................................



            

fax ....................................................



            

e – mail …….....................................


FORMULARZ OFERTY 

W odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert w postępowaniu na: 
Usługa diagnozy w projekcie „AKTYWIZACJA 3D CZYLI „JA I INNI - DZIAŁANIE - PRACA””

Ja/My, niżej podpisany/i, …………………………………………………………………………………....

działając w imieniu i na rzecz: ……………………………………………………………………………...

Oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z zakresem i na warunkach określonych przez Zamawiającego za całkowitą cenę netto …………… zł (suma poz. razem kol. 7), co wraz z należnym podatkiem w wysokości ……….%
 stanowi ………… zł brutto …………… zł (suma poz. razem kol. 8) (słownie: ………………………………………………….... złotych), zgodnie z poniższym kosztorysem:

	L.p.
	Nazwa zadania


	Cena
 za godz. netto
	Stawka VAT

w %
	Cena
 za godz. brutto
	Liczba godzin
	Cena za zadanie netto
	Cena za zadanie brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1. 
	Diagnoza potrzeb 
	
	
	
	72
	
	


1. Cena oferty zawiera wszelkie koszty związane z realizacją niniejszego zamówienia.
2. Przedmiot zamówienia wykonam zgodnie z warunkami i terminem określonym w zaproszeniu do składania ofert.
3. Potwierdzam, że zdobyłem wszystkie informacje niezbędne do przygotowania oferty 
i posiadamy wystarczającą wiedzę o warunkach realizacji zamówienia.
4. Oświadczam, iż uważam się za związanego niniejszą ofertą przed okres 30 dni licząc
od daty wyznaczonej na składanie ofert. 

5. Załącznikami do niniejszej oferty są: ………………………………………………………………...
......................................................              

           miejscowość i data                                              …..............................................................                        

podpis i pieczęć osoby upoważnionej do                  podpisywania oferty

Załącznik nr 2 do SIWZ 
Dane Wykonawcy / 

Wykonawców występujących wspólnie
:

	Imię i nazwisko i / lub nazwa (firma) Wykonawcy:


	

	Adres Wykonawcy: 

ulica, nr lokalu:

kod, miejscowość: 


	


WYKAZ WYKONANYCH USŁUG  -  W CELU OCENY OFERTY W KRYTERIUM NR 2

Ubiegając się o udzielenie zamówienia poniżej przedstawiam następujący wykaz: 
Pouczenie:

Art. 297 §1 kodeks karny: kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzącej podobną działalność na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujących środkami publicznymi – kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia gwarancji akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiązania wynikającego z poręczenia lub gwarancji lub podobnego świadczenia pieniężnego na określony cel gospodarczy, elektronicznego instrumentu płatniczego lub zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Lp.
	Nazwa wykonawcy usługi 

(podmiotu

wykazującego posiadanie doświadczenia)
	Odbiorca

(nazwa klienta, dla którego wykonano usługę)
	Liczba osób

(Liczba osób objętych usługą)


	Opis zakresu usługi :

W ocenie brane będzie pod uwagę doświadczenie wykonawcy, który: na zlecenie zewnętrznego w stosunku do siebie podmiotu wykonał usługę diagnozy potrzeb w zakresie poradnictwa psychologicznego i/lub doradztwa zawodowego dla Beneficjentów korzystających ze świadczeń pomocy społecznej w rozumieniu art. 7 ustawy o pomocy społecznej i/lub rodzin zastępczych i/lub rodzin zagrożonych wykluczeniem społecznym.      


	Data wykonania (zakończenia) usługi

	1.
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające należyte wykonanie usług. 

	(miejsce, data)

	
	(podpis)


� Określenie właściwej z odpowiednimi przepisami stawki podatku VAT należy do Wykonawcy. 





� Jeżeli oferta jest składa przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielnie zamówienia tabelę należy skopiować odpowiednio





Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego.


[image: image1.png][image: image2.png][image: image3.png]Fund i i .
fonse s azowsze, | weees [l

Program Regionalny. serce Polski



[image: image4.png]Fund i i .
fonse s azowsze, | weees [l

Program Regionalny. serce Polski



[image: image5.png]Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny




[image: image6.png]P

PODKARPACKIE



[image: image7.png]Fundusze
Europejskie
Program Regionalny



[image: image8.jpg]‘\," Wojewddzki Urzad Pracy
w Rzeszowie



