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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
FORMULARZ OFERTOWY
Dotyczy: zapytania ofertowego na usługi szkolenia dla opiekunów faktycznych osób niesamodzielnych lub niepełnosprawnych, w ramach projektu pt. „AS – Aktywni i Samodzielni".  
Dane dotyczące wykonawcy:
Nazwa....................................................................................................................
Siedziba.................................................................................................................
Nr telefonu........................……………........…....
adres e-mail:.......................……………......….....
nr NIP.......................................……………........
nr REGON...................................……………..…
Dane dotyczące zamawiającego:
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Pile
ul. Kwiatowa 5, 64-920 Piła
tel./fax (67) 212 21 31, e-mail: mops@mops.pila.pl
Zobowiązania wykonawcy:
Odpowiadając na zapytanie ofertowe dotyczące zamówienia - realizacja usługi szkolenia „Żywienie osób o szczególnych potrzebach” dla dziesięciu osób – opiekunów faktycznych osób niesamodzielnych lub niepełnosprawnych, będących uczestnikami projektu „AS-Aktywni i Samodzielni” współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, Oś. Priorytetowa 7 Włączenie społeczne, Działanie 7.2 Usługi społeczne i zdrowotne, 7.2.2 Usługi społeczne i zdrowotne – projekty konkursowe, realizowanego przez zamawiającego, oferuję wykonanie usługi będącej przedmiotem zamówienia, zgodnie z ww. zapytaniem ofertowym:
	Lp.
	Nazwa szkolenia
	Liczba godzin szkolenia
	Liczba osób
	Cena brutto* za szkolenie dla jednej osoby
	Łączna cena brutto szkolenia

	1
	2
	3
	4
	5
	6 (4*5)

	1
	Żywienie osób o szczególnych potrzebach.
	12
	10
	
	

	ŁĄCZNA KWOTA BRUTTO:
	


* przez cenę brutto rozumie się cenę (z podatkiem VAT), a w przypadku osób fizycznych nie prowadzących działalności gospodarczej koszt całkowity ponoszony przez zamawiającego z tytułu realizacji usługi zawierający również wszelkie należności z tytułu podatków i składek ubezpieczenia społecznego i zdrowotnego zarówno po stronie zamawiającego, jak i wykonawcy - tzw. „brutto-brutto”.
Miejsce przeprowadzenia szkolenia: ………………………………………………………..
Osoba do kontaktu w sprawie realizacji zamówienia: ……………………………………...
1. Podpisując niniejszą ofertę oświadczam jednocześnie, że: 
a) W pełni akceptuję oraz spełniam wszystkie wymienione warunki udziału w postępowaniu.  
b) Zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte.
c) W zaoferowanej cenie zostały wliczone wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia.
d) W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez zamawiającego.
e) Świadomy/a odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń, informuję, iż dane zawarte w ofercie, załącznikach są zgodne z prawdą.
f) Zobowiązuję się w toku realizacji umowy do bezwzględnego stosowania wytycznych programowych, wytycznych horyzontalnych oraz Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014 – 2020.
g) Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów związanych z niniejszym postępowaniem w takim zakresie, w jakim jest to niezbędne dla jego należytego zrealizowania.
h) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), zwanym RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
…………………….……………………


……..……………………………………………………………………
miejscowość, data
  

            Podpis osoby upoważnionej działającej w imieniu 








Wykonawcy
Projekt „AS – Aktywni i Samodzielni” współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020

