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Załącznik nr 1- Formularz ofertowy

……………………………………….

Pieczęć firmowa Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY
(ROZEZNANIE RYNKU)


W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr MGOPS.271.2.8.2018 z dnia 13.08.2018r., którego przedmiotem jest przeprowadzenie zajęć Profilaktyka uzależnień i zachowań ryzykownych (CPV: 80500000-9 - usługi szkoleniowe) w ramach projektu „Rodzina- jesteśmy dla siebie” oświadczam, iż oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:
	Przedmiot oferty:
	Cena brutto za 72 godziny przeprowadzenia zajęć Profilaktyka uzależnień i zachowań ryzykownych

	Przeprowadzenie  72 godzin zajęć Profilaktyka uzależnień i zachowań ryzykownych
	


* Cena ta zawiera wszelkie publiczno-prawne obciążenia wynikające z zawartej umowy obciążające Zamawiającego jako płatnika.

Oświadczam, że:

a.
zapoznałam/em się z zapytaniem ofertowym na ww. usługę i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte;

b.
zdobyłam/em wszelkie informacje konieczne do przygotowania oferty,

c.
w cenie mojej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty prawidłowego wykonania zamówienia;

d.
znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej wykonanie zamówienia;

e.
spełniam wszystkie wymagania wskazane w pkt 6 zapytania ofertowego nr MGOPS.271.2.8.2018 z dnia 13.08.2018r.
f.
do oferty załączam oświadczenie o braku powiązań z Zamawiającym oraz oświadczenie o posiadanym doświadczeniu.

……………………………………………




………………………………………………

Data 


Czytelny podpis i pieczęć 

osoby  reprezentującej Oferenta

……………………………………….

Pieczęć firmowa Wykonawcy

Załącznik nr 2 -Oświadczenie 

o braku powiązań z Zamawiającym
OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ Z ZAMAWIAJĄCYM

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr MGOPS.271.2.8.2018 z dnia 13.08.2018r. w ramach projektu „Rodzina jesteśmy dla siebie ”oświadczam, że nie jestem powiązany osobowo lub kapitałowo* z Zamawiającym, tj. Miejsko Gminnym Ośrodkiem Pomocy Społecznej w Nakle nad Notecią, ul. Ks. P. Skargi 8. Powiązania, o których mowa polegają w szczególności na:

1.
uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

2.
posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji;

3.
pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

4.
pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli

……………………………………………




………………………………………………

Data 


Czytelny podpis i pieczęć 

osoby  reprezentującej Oferenta

*Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą.

……………………………………….

Pieczęć firmowa Wykonawcy

Załącznik nr 3 –Potwierdzenie odbioru
Oświadczam, że otrzymałem/otrzymałam ZAPYTANIE OFERTOWE NR MGOPS.271.2.8.2018 z dnia 13.08.2018r. w ramach projektu „Rodzina jesteśmy dla siebie” numer RPKP.09.03.02-04-0006/17, Oś priorytetowa 9 Solidarne społeczeństwo, działanie 9.3 Rozwój usług zdrowotnych i społecznych, poddziałanie 9.3.2 Rozwój usług społecznych współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014- 2020

……………………………………………




………………………………………………

Data 


Czytelny podpis i pieczęć 

osoby  reprezentującej Oferenta

……………………………………….

Pieczęć firmowa Wykonawcy

Załącznik nr 4 – Oświadczenie 

o posiadanym doświadczeniu
Składając ofertę na zapytanie ofertowe nr MGOPS.271.2.8.2018 z dnia 13.08.2018r r., którego przedmiotem jest przeprowadzenie 72 godzin zajęć "Profilaktyka uzależnień i zachowań ryzykownych" (CPV: 80500000-9 - usługi szkoleniowe) w ramach projektu „Rodzina- jesteśmy dla siebie” oświadczam/my:
iż posiadam/y niezbędne doświadczenie w zakresie prowadzenia zajęć/szkoleń z tematyki profilaktyki uzależnień i zachowań ryzykownych.

……………………………………………




………………………………………………

Data 


Czytelny podpis i pieczęć 

osoby  reprezentującej Oferenta
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