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Załącznik 1
………………., dn……………………………..
……………………………………………………………
Wykonawca 
MGOPS.356.1.2017
Do
Gmina Jutrosin/ Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Jutrosinie
ul. Rynek 26
63-930 Jutrosin
FORMULARZ OFERTOWY
na  wykonanie usługi:
SZKOŁA DLA RODZICÓW
w ramach realizacji Projektu pt. „RAZEM PRZECIW WYKLUCZENIU” realizowanego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020
	Informacja o Wykonawcy

	Nazwa Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy
	

	Tel./fax 
	

	E-mail
	

	NIP
	

	REGON
	


Część I.
I. Zajęcia dla rodziców:
Całkowita wartość wykonania usługi (zgodnie z szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia), zawartym w zapytaniu ofertowym na świadczenie usług z dnia 19.01.2017 znak MGOPS.356.1.2017, wynosi: 
cena brutto  za 1h usługi  ( 1 godzina = 45 minut)……………………………..….……złotych
(słownie: ………………………………………………..…..………………………………….……….)
cena brutto za całą usługę (5 rodziców) (80h x …………=……………..)   ………………………. złotych
(słownie: ………………………………………………..…..………………………………….……….)
II. Zajęcia dla dzieci:
Całkowita wartość wykonania usługi (zgodnie z szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia), zawartym w zapytaniu ofertowym na świadczenie usług z dnia 19.01.2017 znak MGOPS.356.1.2017, wynosi: 
cena brutto  za 1h usługi  ( 1 godzina = 45 minut)……………………………..….……złotych
(słownie: ………………………………………………..…..………………………………….……….)
cena brutto za całą usługę ( 14dzieci) (80h x …………=……………..)   ………………………. złotych
(słownie: ………………………………………………..…..………………………………….……….)
III. Zajęcia wspólne dla rodzin:
Całkowita wartość wykonania usługi (zgodnie z szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia), zawartym w zapytaniu ofertowym na świadczenie usług z dnia 19.01.2017 znak MGOPS.356.1.2017, wynosi: 
cena brutto  za 1h usługi  ( 1 godzina = 45 minut)……………………………..….……złotych
(słownie: ………………………………………………..…..………………………………….……….)
cena brutto za całą usługę ( 19Uczestników) (16h x …………=……………..)   ………………………. złotych
………………………………………….…………………..                                                       
       Data, czytelny podpis (imię i nazwisko) Wykonawcy
Część II.
Świadomy/a  odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą , oświadczam, iż:
1) nie* byłem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sądu za umyśle przestępstwo lub umyśle przestępstwo skarbowe;
2) posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych;
3) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji zamówienia – zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r. poz. 922 ).
-Zapoznaliśmy się i w pełni oraz bez żadnych zastrzeżeń akceptujemy treść zapytania ofertowego wraz z załącznikami, 
-Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami zapisanymi
w zapytaniu ofertowym
-W pełni i bez żadnych zastrzeżeń akceptujemy warunki umowy na wykonanie zamówienia zapisane w ogłoszeniu i w przypadku wyboru naszej oferty
zobowiązujemy się do zawarcia umowy na proponowanych w nim warunkach, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego,
-We wskazanej powyżej Cenie brutto oferty uwzględniliśmy wszystkie koszty bezpośrednie i pośrednie, jakie uważamy za niezbędne do poniesienia dla terminowego i prawidłowego wykonania przedmiotu zamówienia, zysk oraz wszystkie wymagane przepisami podatki i opłaty, a w szczególności podatek VAT zgodnie z obowiązującymi przepisami. W cenie brutto oferty uwzględniliśmy wszystkie posiadane informacje o przedmiocie zamówienia, a szczególnie informacje, wymagania i warunki podane przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym
-Podana przez nas Cena brutto pozostanie stała tzn. nie ulegnie zmianie przez cały okres realizacji (wykonywania) przedmiotu zamówienia.
-Oświadczam, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty upływu terminu składania ofert.
-Faktura/rachunek za wykonanie przedmiotu zamówienia wystawiony/-a będzie na: Gmina Jutrosin Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej ul. Rynek 26 63-930 Jutrosin, NIP 699-18-67-802 Odbiorca (Płatnik) Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej, ul. Rynek 26, 63-930 Jutrosin
 ………………………………………….………………….                                                     
 Data, czytelny podpis (imię i nazwisko) osoby     składającej oświadczenie (Wykonawcy)
*niewłaściwe skreślić
Część III.
Oświadczam, że złożona oferta  wiąże mnie przez okres 30 dni, od daty upływu terminu składania ofert.
  ………………………………………….………………….                                                     
Data, czytelny podpis (imię i nazwisko) Wykonawcy
Część IV. 
W załączeniu przedkładam wymagane dokumenty:
1…………………………………………………
2…………………………………………………
3………………………………………………....
      …………………………………………………………….………..                                                     
            Data, czytelny podpis (imię i nazwisko) Wykonawcy
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