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Nr sprawy:   PCPR.POKL 7.1.2./3421/PN/1/2014

Załącznik nr 1

Wykonawca:

nazwa   ...........................................................................................................................................

adres    
ul. ............................................................ 
miejscowość ..........................................

kod pocztowy …......-.............. 
 województwo ……………........................................................

PESEL ............................................................... 
NIP ...................................................................

tel. ......................................................................
fax. ...................................................................

Internet: http:// ..................................................................e-mail .................................................

O  F  E  R  T  A

         Nawiązując do ogłoszenia w trybie przetargu nieograniczonego na wybór personelu merytorycznego do realizacji projektu pt. Pomagamy  naszym klientom, aby potrafili sami sobie pomóc” przedstawiamy ofertę cenową:

	Numer zadania 
	Nazwa zadania 
	Ilość godzin 
	Cena brutto 

za 1h zajęć  
	Wartość brutto

Ogółem 

	1
	Pełnienie funkcji psychologa 

(poradnictwo psychologiczne)
	7
	
	

	2
	Pełnienie funkcji psychologa 

(diagnozy potrzeb i możliwości społeczno - zawodowych dla 43 uczestników projektu)
	43
	
	

	3
	Pełnienie funkcji doradcy zawodowego

(poradnictwa zawodowe)
	78
	             

	4
	Pełnienie funkcji doradcy zawodowego

(diagnozy predyspozycji zawodowych dla 
39 uczestników projektu)
	28
	
	

	5
	Pełnienie funkcji animatora lokalnego 
	35
	
	

	6
	Pełnienie funkcji animatora lokalnego
	35
	
	

	7
	Pełnienie funkcji animatora lokalnego
	35
	
	

	8
	Pełnienie funkcji logopedy 
	264
	
	

	9
	Pełnienie funkcji logopedy
	264
	
	


Oświadczam, że:

1. Spełniam warunki określone w art. 22 ust. 1 ustawy - Prawo zamówień publicznych.

2. Nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 ww. ustawy.

3. Wyrażam zgodę na otrzymanie należności w formie przelewu w ciągu ........ dni od daty otrzymania faktury/rachunku przez Zamawiającego (minimum 14 dni), których termin płatności uzależniony będzie od wpływu środków Unijnych na rachunek Zamawiającego.

4. Zapoznałem/am* się z zakresem obowiązków zawartych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązuję się do podpisania ww. zakresu w momencie zawarcia  umowy.

5. Zapoznałem/am* się i akceptuję Specyfikację Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnoszę do niej zastrzeżeń.

6. Akceptuję termin związania ofertą.

7. Akceptuję wzór umowy i w razie wybrania naszej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

8. W dniu podpisania  umowy zobowiązujemy się dostarczyć Zamawiającemu CV osób wykazanych w załączniku nr 4, które będą uczestniczyć w realizacji zamówienia.

9. Osobą/osobami upoważnionymi do podpisania umowy jest/są/*:

1. .................................................................................................................................................

stanowisko ..............................................................................................................................

tel./fax. ....................................................................

10. Osobą/osobami do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialnymi za wykonanie zobowiązań umowy jest/są/*:

.................................................................................................................................................

stanowisko ..............................................................................................................................

tel./fax. ...................................................................

2. .................................................................................................................................................

stanowisko ..............................................................................................................................

tel./fax. ...................................................................

Integralną częścią oferty są załączniki:

1) ...................................................................

2) ...................................................................

3) ...................................................................

4) ...................................................................

5) ...................................................................

Na ..........  kolejno ponumerowanych stronach składamy całość oferty.

........................... dnia............2014r.                              .........................................................

                                                                                      podpisy osób uprawnionych do reprezentacji 

                                                                                                                 wykonawcy lub pełnomocnik lub 








      podpis osoby  fizycznej składającej ofertę

* niepotrzebne skreślić

„Pomagamy naszym klientom, aby potrafili sami sobie pomóc”

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego

w ramach Działania 7.1. Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji

 Poddziałanie 7.1.2 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki


