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Załącznik nr 1 do Zapytania Ofertowego nr 1/RWC/ZP/2022 – Wzór formularza oferty.
[bookmark: _GoBack]


OFERTA 
dotyczące wyboru osób prowadzących  zajęcia/doradztwo/konsultacje dla uczestników projektu 
Rodzina w Centrum! 
Program wsparcia wielodzietnych rodzin zagrożonych wykluczeniem społecznym z gminy Górowo Iławeckie.
finansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
realizowany poprzez
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020


Nr postępowania: 1/RWC/ZP/2022


1. ZAMAWIAJĄCY:
Elbląskie Stowarzyszenie Wspierania Inicjatyw Pozarządowych
ul. Związku Jaszczurczego 17
82-300 Elbląg

2. WYKONAWCA:
Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 
	Nazwa podmiotu 
(jeśli dotyczy)
	

	Imię i nazwisko reprezentanta podmiotu
	

	Adres siedziby: 
	

	Nr telefonu
	

	Adres e-mail
	



3.  Ja (my) niżej podpisany(i) oświadczam(y), że:
a) zapoznałem się z treścią zapytania dla niniejszego zamówienia,
b) gwarantuję wykonanie jednego (1), dwóch (2), trzech (3)  lub więcej z  zakresów niniejszego zamówienia zgodnie z treścią zapytania (poniżej w tabeli, proszę zaznaczyć wybrany zakres bądź zakresy - wybrane zakresy proszę zakreślić)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14



c) akceptuję/akceptujemy bez zastrzeżeń wzór umowy stanowiący załącznik nr 2 do zapytania;





4.  Oferuję wykonanie przedmiotowego zamówienia zgodnego z wymaganiami i warunkami zawartymi w zapytaniu ofertowym nr 1/RWC/ZP/2022w kwocie odpowiedniej dla każdego z przedmiotów zamówienia:
	Zakres
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość godzin
	Cena brutto za 
1 godzinę
	Wartość brutto
(ilość godzin x cena brutto 
za 1 godzinę)

	1
	Warsztaty psychologiczne, grupowe dla osób dorosłych  
	96
	
	

	2
	Doradztwo psychologiczne  
	40
	
	

	3
	Doradztwo prawne
	40
	
	

	4
	Doradztwo pedagogiczne
	40
	
	

	5
	Doradztwo terapeutyczne
	40
	
	

	6
	Terapia rodzinna metodą Konferencji Grupy Rodzinnej (KGR) 
	120
	
	

	7
	Zajęcia na świetlicy typu terapeutycznego dla dzieci i młodzieży 
	144
	
	

	8
	Diagnozy psychologiczne dzieci i młodzieży 
	65
	
	

	9
	Konsultacje Rodzin  
	360
	
	

	10
	Zajęci sportowe dla dzieci i młodzieży
	48
	
	

	11
	Zajęcia muzyczne dla dzieci i młodzieży
	48
	
	

	12
	Zajęcia taneczne dla dzieci i młodzieży
	48
	
	

	13
	Zajęcia plastyczne dla dzieci i młodzieży
	48
	
	

	14
	Zajęcia dietetyczne dla dzieci i młodzieży
	48
	
	



5.  W przypadku udzielenia mi(nam) zamówienia zobowiązuję(emy) się do zawarcia pisemnej umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego;
6.  Oświadczam(y), że zapoznałem(zapoznaliśmy) się w sposób wystarczający i konieczny ze szczegółowym zakresem zamówienia zawartymi w Zapytaniu Ofertowym oraz wszystkimi informacjami niezbędnymi do zrealizowania zamówienia. Nieznajomość powyższego stanu nie może być przyczyną dodatkowych roszczeń finansowych.
7.   Załącznikami do niniejszej oferty są:
a) dokument stwierdzający status prawny (np. wyciąg z CEIDG, KRS) 
b) pełnomocnictwo – jeżeli upoważnienie do podpisania oferty nie wynika wprost z dokumentu stwierdzającego status prawny[footnoteRef:1], [1:  Należy usunąć jeżeli nie jest składane. ] 

c) CV osób prowadzących– według wzoru załącznika nr 3.
d) Kopie potwierdzona za zgodność z oryginałem: dyplomów bądź innych tożsamych dokumentów potwierdzających wymagane wykształcenie
e) [bookmark: _Hlk90975741]Kopie potwierdzona za zgodność z oryginałem:  referencji, opinii, rekomendacji dot. poprawnej realizacji zajęć  oraz potwierdzająca ilość przeprowadzonych godzin zrealizowanej usługi w zależności od zakresu na które składa jest oferta. 
f) Oświadczenia o braku powiązań osobowych lub kapitałowych z Zamawiającym – według wzoru załącznika nr 5
g) Oświadczenie RODO – według wzoru załącznika nr 4.
[bookmark: _Hlk56164739]

………………… dnia…………………..                    				      …………………………….… 
                                                                                       			(czytelny podpis osoby upoważnionej do reprezentacji potencjalnego Wykonawcy) 




      …………………………….… 
(pieczęć Wykonawcy) 

2

image1.jpeg
biuro projektu:

. ul. Parkowa 1, 10-233 Olsztyn T\ W al
Cel\.bUJJY\/?' tel./faks +48 89 523 73 45 =) csmmm STOWARZYSZENIE
tel./faks +48 89 519 03 44 6@;:?;: SZQLEC%NY}»ES ESWIP | f58a s ticaneco
Eundus‘zek. Unia Europejska [ ,+*+
uropejskie =t uropejskie Fundusze -
Pl‘ograﬁl? Rggionalny Y420k, Zdrowe zycie, czysty zysk Strukturatne Ianstycyjne i

Projekt wspotfinansowany jest ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.




