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Załącznik nr 1 – Wzór formularza oferty.

OFERTA na: 
wybór osób prowadzących  zajęcia, doradztwo i warsztaty  dla uczestników projektu 
„Powiat Iławski stawia na rodzinę” 
finansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 
realizowany w ramach  
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020

Nr postępowania: 2/RZ/ZO/2019

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

2. WYKONAWCA:
Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 
	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	Adres e-mail
	



3.  Ja (my) niżej podpisany(i) oświadczam(y), że:
1) zapoznałem się z treścią zapytania dla niniejszego zamówienia,
2) gwarantuję wykonanie jednego lub więcej z 15 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
	15



3) 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 2/RZ/ZO/2019  w kwocie odpowiedniej dla każdego z przedmiotów zamówienia:
	Zakres 
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Cena brutto za 1 godzinę 
	Słownie cena brutto za 
1 godzinę 

	Zakres I Doradztwo i warsztaty psychologiczne
	

	
	Doradztwo psychologiczne 
	
	

	
	Warsztaty psychologiczne 
	
	

	
	Wykonanie pogłębione diagnozy
	
	

	Zakres II
	Doradztwo pedagogiczne
	
	

	Zakres III
	Doradztwo terapeutyczne 
	
	

	Zakres IV
	Doradztwo prawne 
	
	

	Zakres V
	Zajęcia socjoterapeutyczne
	
	

	Zakres VI
	Konsultacje rodzinne
	
	

	Zakres VII
	Warsztaty z zakresu mediów społecznościowych 
	
	

	Zakres VIII
	Zajęcia kulturalne 
	
	

	Zakres IX
	Zajęcia sportowe 
	
	

	Zakres X
	Zajęcia edukacyjne
	
	

	Zakres XI
	Zajęcia rekreacyjne 
	
	

	Zakres XII
	Zajęcia z robotyki
	
	

	Zakres XIII
	Warsztaty dietetyczne 
	
	

	Zakres XIV
	Zajęcia muzyczne
	
	

	Zakres XV
	Zajęcia plastyczne
	
	



3.  W przypadku udzielenia mi(nam) zamówienia zobowiązuję(emy) się do zawarcia pisemnej umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego;

4.  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.

5.  Oświadczam, iż nie jestem/jestem[footnoteRef:1]  powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym. Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy Zamawiającym lub  osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na:   [1:  Niepotrzebne usunąć lub skreślić. ] 

a)	uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;
b)	posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji;
c)	pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
d)	pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, teściowie, zięć, synowa), w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzeństwo, krewni małżonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

7. Załącznikami do niniejszej oferty są:
a) dokument stwierdzający status prawny;
b) pełnomocnictwo – jeżeli upoważnienie do podpisania oferty nie wynika wprost z dokumentu stwierdzającego status prawny[footnoteRef:2] [2:  Należy usunąć jeżeli nie jest składane. ] 

c) CV osób prowadzących
d) Oferent z największą liczbą punktów przed ogłoszeniem wyników zostanie poproszony o złożenie dokumentów (referencji lub protokołów odbioru) potwierdzających przeprowadzenie wskazanej w ofercie liczby godzin doradczych. Wykazane godziny doradcze nie poparte referencjami, należycie nieudokumentowane, nie będą podlegały ocenie, a punkty za kryterium doświadczenie zostaną odpowiednio pomniejszone.
[bookmark: _GoBack]


………………… dnia…………………..                    				      …………………………….… 
                                                                                       				(czytelny podpis) 
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Rodzine

biuro projektu:

ul. Warminiska 14/21, 10-545 Olsztyn
tel.ffaks +48 89 523 73 45

tel.ffaks +48 89 519 03 44
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\ Projekt “Powiat lfawski stawia na rodzing” realizowany jest przez Stowarzyszenie ESWIP P
e i wspotfinansowany jest ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego (4




