Załącznik nr 1 do Rozeznania rynku
Znak sprawy: CIS.02.04.2018
FORMULARZ OFERTY 
Nazwa Wykonawcy ....................................................................................................
Adres Wykonawcy .....................................................................................................
Adres Wykonawcy do korespondencji …………………........…………………………………………

NIP ……………………………………………

REGON, ( jeśli dotyczy) .............................................
KRS ( jeśli dotyczy) ...................................................
Seria i numer dowodu osobistego …………………………………………………………………

PESEL: ………………………………………….

Telefon: ………………………….. e-mail: …………………………………

Odpowiadając na rozeznanie rynku dotyczące usługi doradztwa zawodowego dla uczestników projektu pn. "Reintegracja społeczno - zawodowa w siedmiu Centrach Integracji Społecznej, połączona z animacją otoczenia": 

1. Oferuję świadczenie przedmiotowej usługi dla CIS w (niepotrzebne skreślić):

a) Gorzów Wlkp. ul. Łazienki 6,

b) Kostrzyn  nad Odrą, ul. Dworcowa 2,

c) Kożuchów, ul. Anny Haller 1,

d) Małomice, ul. Piastowska 19,

e) Wschowa, ul. Kopernika 7,

f) Łęknica, ul. Żurawska 1,

g) Rzepin,ul. Sienkiewicza 20.

2. Cena za świadczenie jednej godziny (45 minut) usług:

netto ....................... (słownie:...................................................................)
brutto ....................... (słownie:..................................................................)
podatek VAT .........%
Oferowana cena brutto zawiera wszystkie koszty realizacji zamówienia, w tym koszty dojazdu do miejsc świadczenia usług oraz podatki.
3. Jako Wykonawca oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu (niepotrzebne skreślić), tj. 
1) posiadam kwalifikacje doradcy zawodowego oraz doświadczenie w świadczeniu przedmiotowych usług, minimum 30 godzin doradztwa w ostatnich 24 miesiącach (dotyczy osób fizycznych);

2) posiadam doświadczenie w świadczeniu przedmiotowych usług, minimum 50 godzin doradztwa w ostatnich 24 miesiącach oraz dysponuję osobą/osobami posiadającymi kwalifikacje doradcy zawodowego (dotyczy przedsiębiorców).
4. Oświadczam, iż zapoznałem/am się z treścią rozeznania rynku, wymogami Zamawiającego i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń.
5. Po wyborze mojej oferty jako najkorzystniejszej, zobowiązuję się do podpisania stosownej umowy na wykonanie oferowanych usług.
6. Osobą do kontaktów z Zamawiającym, odpowiedzialną za wykonanie zobowiązań umowy jest:

     …………….................………………….. tel. kontaktowy………………………….., faks/e-mail: ………………………… 
7. Oświadczam, że wszystkie informacje podane w niniejszym dokumencie są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd.

8. Do oferty załączam następujące dokumenty:

………………………………………………......................……
............................................................................

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

............................................................................
Miejscowość, data ………………………                                                
 ……….…............……………………………….









Pieczęć i podpisy osoby/osób 








uprawnionych do reprezentowania 







Wykonawcy
Osoby uprawnione do reprezentowania (działania na rzecz) wykonawcy wg zapisów właściwego rejestru np. Krajowego Rejestru Sądowego lub wypisu z ewidencji działalności gospodarczej lub stosownego pełnomocnictwa, dowód osobisty.
* niepotrzebne skreślić
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