	[image: ]
	
	[image: ]



Załącznik 2:  Formularz oferty   

OFERTA
na przeprowadzenie szkolenia dla pracowników Ośrodka Pomocy Społecznej w Libiążu nt.: 
„BUDOWANIE ZESPOŁU, KOMUNIKACJA W ZESPOLE”
DANE WYKONAWCY
Nazwa Wykonawcy – (Imię i Nazwisko) ….………………………………………………………... 
Adres Wykonawcy ……………………………………………………………………………..……
Telefon - …………………… fax ……………….e-mail ………………………….……………

Odpowiadając na publiczne ogłoszenie o  zamówieniu na przeprowadzenie szkolenia  dla  20 pracowników OPS w Libiążu - Uczestników Projektu „Nowa struktura organizacyjna- nowa jakość pracy socjalnej w Ośrodku Pomocy Społecznej w Libiążu”, wskazuję cenę brutto i netto (obejmującą wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia) jednej godziny zegarowej dla jednej osoby:

	Lp.
	Poradnictwo prawne
	Cena netto za 1 godzinę
	Cena brutto za 1 godzinę
	
Cena oferty ogółem netto
	
Cena oferty ogółem brutto 

	1.
	liczbowo 
	
	
	
	

	2. 
	Słownie:
	
	
	
	



* Szkolenie obejmuje 16 godzin dydaktycznych. W cenie oferty nie należy ujmować kosztów zakwaterowania i wyżywienia uczestników. 

1. Podpisując niniejszą ofertę oświadczam jednocześnie, iż: 
W pełni akceptuję oraz spełniam wszystkie wymienione warunki udziału w w/w  postępowaniu :
0. Zapoznałem/am się z treścią ogłoszenia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte. 
a. Realizacja usługi będzie prowadzona zgodnie z warunkami określonymi w ogłoszeniu.
b. Cena oferty nie zawiera kosztów zakwaterowania i wyżywienia Uczestników. 
2. 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[footnoteRef:2]. [2:  Dotyczy osób fizycznych/osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą  osobiście wykonujących przedmiot zamówienia.
] 

3. W przypadku udzielenia zamówienia, zobowiązuję się do zawarcia umowy 
(oraz Umowy o powierzeniu przetwarzania danych osobowych w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego).
4. Świadomy/a odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń, informuję, iż dane zawarte w ofercie, załącznikach są zgodne z prawdą. 






…………………………..				……………………………………
	   (miejscowość i data)		                                  (podpis osoby uprawnionej)
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