



Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój na lata 2014-2020
 Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego nr  2/1.2.1/ZSJ/2020. 


…………………………………….. 		                          …….…………….. dnia ……………
Nazwa i adres Wykonawcy /pieczątka/


FORMULARZ OFERTOWY 

 I. Dane dotyczące Wykonawcy: 

Nazwa: .................................................................................................................... 
Adres siedziby: ........................................................................................................ 
REGON: .................................................................................................................... 
NIP: .......................................................................................................................... 

II. Dane dotyczące Zamawiającego: 

Nazwa: Korporacja VIP Sp. z o.o. 
Siedziba: Ul. Ceramiczna 3, 38-120 Czudec
Biuro projektu: ul. Asnyka 1/2, 35-001 Rzeszów
KRS: 0000041505
NIP: 819-14-77-271
REGON: 370462001

III. Zobowiązania i oświadczenia Wykonawcy: 

Odpowiadając na zapytanie ofertowe nr 2/1.2.1/ZSJ/2020  składamy ofertę na postępowania na świadczenie poradnictwa zawodowego grupowego (Warsztatów Aktywnego Poszukiwania Pracy) dla 80 Uczestników projektu „Zmień swoje jutro!” dofinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, Oś Priorytetowa  I Rynek pracy otwarty dla wszystkich,  Działanie 1.2   Wsparcie osób młodych na regionalnym rynku pracy – projekty konkursowe.
Oferujemy realizację całości przedmiotu zapytania ofertowego za cenę: 
	1.Przedmiot zamówienia
	2. Cena brutto w PLN za godzinę zegarową doradztwa / poradnictwa
	
3. Planowana liczba godzin
	4.Cena brutto ogółem w PLN (kolumna 2 x kolumna 3)

	1. poradnictwo grupowe (Warsztaty Aktywnego Poszukiwania Pracy)

	Kwota: .................................; Słownie:  …............................
…………………………………………
	128
	Kwota: ..................................; Słownie:  …....................................
……………………………………………………


	RAZEM: Łączna wartość zamówienia
Kwota: ……......................... zł
Słownie …………………………………………………………………………………………………………………….. zł



IV.   Jestem Podmiotem Ekonomii Społecznej.
· spółdzielnia socjalna          
· CIS            
· KIS          
· ZAZ              
· WTZ          
· NGO
· Spółka non for profit, której celem jest……(proszę wymienić cele zgodne z umową spółki…………….
· Spółdzielnia pracy
· Spółdzielnia inwalidów             


V. W trakcie realizacji doradztwa deklarujemy zatrudnienie osoby z niepełnosprawnościami na umowę o pracę na min. 10 h miesięcznie.
· Tak           
· Nie                 

Oświadczamy, że: 
1. posiadamy uprawnienia do wykonywania działalności i czynności objętych przedmiotem zamówienia. 
2. zrealizujemy przedmiot zamówienia w nieprzekraczalnym terminie do 31 grudnia 2021 r.

Oświadczenie dotyczące postanowień Zapytania ofertowego: 
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Zapytaniem ofertowym wraz z załącznikami, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty. 
2. Oświadczamy, że załączony do Zapytania ofertowego wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
3. Zobowiązujemy się zrealizować przedmiot zamówienia zgodnie ze wskazaniami określonymi 
w niniejszym Zapytaniu Ofertowym. 
4.  Pozostajemy związani niniejszą ofertę w terminie do 30 dni od dnia złożenia oferty. 
5. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zamieszczonych 
w niniejszej dokumentacji w celach przeprowadzenia procedury Zapytania ofertowego przez Zamawiającego zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn.zm.)


VI. Osoby do kontaktów z Zamawiającym: 

Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym: 

1. ............................................................ tel. / fax / e-mail: 
2. ………………………………………….. tel. / fax / e-mail 


VII. Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej: 

Nazwa (firma): …..……………………………………………………………………………………………… 
Adres: ……..…………………………………………………………………………………………… 
Dane kontaktowe: …………..……………………………………………………………………………………… 


Zakres pełnomocnictwa* (dołączyć oryginał): 
- do reprezentowania w postępowaniu 
- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy 
- do zawarcia umowy

VIII. Dokumenty załączone do oferty: 

Na potwierdzenie spełnienia warunków udziału w postępowaniu, do oferty załączamy: 

1. ………………………………………………………………………………………………
2. ……………………………………………………………………………………………….. 
3. …………………………………………………………………………………………….. 
4. ……………………………………………………………………………………………….. 
5. …………………………………………………………………………………………….. 
6. ……………………………………………………………………………………………….. 
7. ……………………………………………………………………………………………….. 
8. ……………………………………………………………………………………………….. 
9. ……………………………………………………………………………………………….. 

IX. Inne informacje Wykonawcy: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


................................................................................. 
                (data i czytelny podpis Wykonawcy) 
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