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Załącznik nr 2 do SIWZ

	…………………………………………………
	(pieczęć Wykonawcy lub Wykonawców
	ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia)

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa:	...............................................................................................................
Siedziba:	...............................................................................................................
NIP:	...............................................................................................................
REGON:	...............................................................................................................
Nr telefonu/faks:	...............................................................................................................
Adres e-mail:	...............................................................................................................
Wykonawca jest małym lub średnim przedsiębiorcą:		TAK 		NIE 	

Dane dotyczące Zamawiającego:

Nazwa:	Ośrodek Pomocy Społecznej w Rykach
Siedziba:	ul. Karola Wojtyły 29, 08-500 Ryki
NIP:	7161622414
Nr telefonu/faks:	81 865 71 89 / 81 865 71 89
Adres e-mai:	ops@ryki.pl 

ZOBOWIĄZANIE WYKONAWCY

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym składam ofertę na zadanie:

Usługi polegające na przeprowadzeniu warsztatów, szkoleń 
oraz doradztwa dla beneficjentów projektu pn. „Reaktywacja 2017+” 
realizowanego przez Ośrodek Pomocy Społecznej w Rykach.


Cena netto: 	................................... zł, słownie:....................................................................
	
VAT: 	................................... zł, słownie:....................................................................
	
Cena brutto: 	................................... zł, słownie: ....................................................................

Termin wykonania całości przedmiotu zamówienia – 14.09.2019 r.

Warunki płatności – zgodnie z warunkami określonymi we wzorze umowy.



	...............................................................................
	(czytelne podpisy osób wskazanych w dokumencie 
	uprawniającym do występowania w obrocie 
	prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Oświadczam, że:
· Trenerem w ramach szkolenia zawodowego o tematyce „Konserwator terenów zielonych – ogrodnik” w ramach realizowanej usługi będzie Pan/Pani 
……………………………………………, który w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert przeprowadził …………… szt. szkoleń zawodowych o tematyce „Konserwator terenów zielonych – ogrodnik” lub o zbliżonym zakresie.
· Trenerem w ramach szkolenia zawodowego o tematyce „Konserwator terenów zielonych – ogrodnik” w ramach realizowanej usługi będzie Pan/Pani 
……………………………………………, który w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert przeprowadził …………… szt. szkoleń zawodowych o tematyce „Konserwator terenów zielonych – ogrodnik” lub o zbliżonym zakresie.

Oświadczam, że:
· zamówienie wykonamy samodzielnie,*
· część zamówienia realizowana będzie z udziałem następujących Podwykonawców (należy określić zakres usługi i podać firmę Podwykonawcy):*
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………*

Osoby do kontaktów z Zamawiającym:
Nazwisko, imię	…………………………………………………………………………………,
Stanowisko 		…………………………………………………………………………………,
Telefon / faks		……………………………………, e-mail: …………………………………,

Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej
Nazwisko, imię	…………………………………………………………………………………,
Stanowisko 		…………………………………………………………………………………,
Telefon / faks		……………………………………, e-mail: …………………………………,

Zakres pełnomocnictwa:
· do reprezentowania w postępowaniu,*
· do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy.*

Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
Ja (my) niżej podpisany(i) oświadczamy, że:
1. zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty,
2. uważamy się za związanych z ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia,
3. załączone do specyfikacji istotnych warunków zamówienia wymagania stawiane Wykonawcy oraz postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,
4. nie uczestniczymy jako Wykonawca lub Współwykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie złożonej w ramach niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego,
5. akceptujemy warunki płatności określone w projekcie umowy.

*niepotrzebne skreślić
	...............................................................................
	(czytelne podpisy osób wskazanych w dokumencie 
	uprawniającym do występowania w obrocie 
	prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Zestawienie tabelaryczne kosztów poszczególnych zadań:

	Lp.
	Nazwa zadania oraz liczba godzin
	Liczba uczestników
	Cena brutto za realizację zadania

	1.
	
Moduł I – Indywidualna diagnoza społeczno-zawodowa Uczestników / Uczestniczek projektu wraz z opracowaniem ścieżki reintegracji dla każdej osoby objętej wsparciem projektu. 
Liczba godzin – 6 godz. / osobę, 
tj. łącznie 204 godziny zajęć.

	34 osoby
	

	2.
	
Moduł II – Wsparcie indywidualne i grupowe w zakresie podniesienia kompetencji życiowych i umiejętności społecznych – zajęcia indywidualne i grupowe.
Liczba godzin – 6 godz. / osobę i 30 godz. / grupę, tj. łącznie 234 godz. zajęć.

	24 osoby

(3 grupy)
	

	3.
	
Moduł III – Wsparcie grupowe w zakresie podniesienia kompetencji zawodowych – zajęcia grupowe.
Liczba godzin – 26 godz. / grupę, 
tj. łącznie 78 godz. zajęć.

	24 osoby

(3 grupy)
	

	4.
	
Moduł IV – Szkolenie zawodowe „szyte na miarę” – zajęcia grupowe.
Szkolenie pn. „Konserwator terenów 
zielonych – ogrodnik”
Liczba godzin – 150 godz. / grupę, 
tj. łącznie 150 godz. zajęć.

	10 osób

(1 grupa)
	

	5.
	
Moduł IV – Szkolenie zawodowe „szyte na miarę” – zajęcia grupowe.
Szkolenie pn. „Opiekun osób starszych”
Liczba godzin – 150 godz. / grupę, 
tj. łącznie 300 godz. zajęć.

	14 osób

(2 grupy)
	

	6.
	
Moduł V – Indywidualne pośrednictwo pracy.
Liczba godzin – 4 godz. / osobę, 
tj. łącznie 96 godz. zajęć.

	24 osoby
	

	7.
	
Moduł VI – Program Aktywizacja i Integracja (PAI).
Liczba godzin – 6 godz. / osobę i 74 godz. / grupę, tj. łącznie 134 godz. zajęć.

	10 osób

(1 grupa)
	

	SUMA:
	





	...............................................................................
	(czytelne podpisy osób wskazanych w dokumencie 
	uprawniającym do występowania w obrocie 
	prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)
Oświadczenie  Wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO:
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.2)

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 
z 04.05.2016, str. 1).
2) W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

Dokumenty
Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam: 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

Zastrzeżenie Wykonawcy
Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa nie mogą być ogólnie udostępnione (ponadto należy wykazać, 
iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa)*:
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

Inne informacje Wykonawcy: 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

Oferta została złożona na .................. ponumerowanych stronach.

*niepotrzebne skreślić



……………., dnia ……………. r.
(miejscowość)                 (data)

	...............................................................................
	(czytelne podpisy osób wskazanych w dokumencie 
	uprawniającym do występowania w obrocie 
	prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Uwaga:
W przypadku składania oferty wspólnej Ofertę podpisuje ustanowiony do reprezentowania
w postępowaniu Pełnomocnik lub łącznie wszyscy Wykonawcy składający wspólną ofertę.
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