Załącznik nr 1

Nr sprawy: OR.3211.1.1.2018
FORMULARZ OFERTY
na świadczenie usług edukacyjnych i szkoleniowych dla uczestników placówek wsparcia dziennego tj. prowadzenie warsztatów teatralnych oraz graffiti; uczestników Klubu Seniora oraz wychowawców placówek wsparcia dziennego prowadzonych przez Ośrodek Pomocy Społecznej Gminy Lubawa

DANE WYKONAWCY

	Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/ów i podpisująca ofertę: 

..........................................................................................
Pełna nazwa:.............................................................................
Adres: ulica ...................... kod ........... miejscowość ..........................

numer NIP ............... numer REGON ................. KRS.........................

 Adres do korespondencji jeżeli jest inny niż siedziba Wykonawcy:

ulica .......................... kod ........... miejscowość .............................

Adres poczty elektronicznej i numer faksu, na który zamawiający ma przesyłać korespondencję związaną z przedmiotowym postępowaniem:

tel.: .......................fax: .................... e-mail..............................


Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 138 o ustawy – Prawo zamówień publicznych oferuję wykonanie zamówienia na następujących warunkach na następującą część zamówienia:
Część 1. Prowadzenie warsztatów muzycznych dla uczestników Klubu Śpiewającego Seniora w Rakowicach.
1. Ilość godzin – 110 godzin (10h/mc)
2. Okres realizacji – II 2018 – XII 2018 (11 miesięcy)

Realizacja części 1 przedmiotu zamówienia za cenę ………………………………………………………. zł brutto (1 godzina – cena brutto –   ………………………………….…. zł)
Oświadczam, że osoba wskazana do realizacji części 1 przedmiotu zamówieni – Pan/Pani ……………………………………….. przeprowadziła w okresie ostatnich 2 lat ……………… godzin tożsamych szkoleń.
Część 2. Warsztaty „Praca z dzieckiem i młodzieżą w świetlicy” dla wychowawców  Placówek Wsparcia Dziennego.
1. Ilość godzin – 36 godzin (4h/mc)

2. Okres realizacji – II 2018 – VI 2018, IX 2018 – XII 2018 (9 miesięcy)

Realizacja części 2 przedmiotu zamówienia za cenę …………………………………………………… zł brutto Oświadczam, że osoba wskazana do realizacji części 2 przedmiotu zamówienia – Pan/Pani ……………………………………….. przeprowadziła w okresie ostatnich 2 lat ……………… godzin tożsamych szkoleń.
Część 3. Warsztaty teatralne dla uczestników Placówek Wsparcia Dziennego w Sampławie i w Prątnicy.
1. Ilość godzin – 36 godzin (4h/mc)

2. Okres realizacji – II 2018 – VI 2018, IX 2018 – XII 2018 (9 miesięcy)

Realizacja części 3 przedmiotu zamówienia za cenę …………………………………………………… zł brutto 

Oświadczam, że osoba wskazana do realizacji części 3 przedmiotu zamówienia – Pan/Pani ……………………………………….. przeprowadziła w okresie ostatnich 2 lat ……………… godzin tożsamych szkoleń.

Część 4. Warsztaty graffiti dla uczestników Placówek Wsparcia Dziennego.
1. Ilość godzin – 32 godziny

2. Okres realizacji – VII 2018 – IX 2018 (3 miesiące)

Realizacja części 4 przedmiotu zamówienia za cenę ………………………………………………….… zł brutto (1 godzina – cena brutto –   ………………………………….…. zł)

Oświadczam, że osoba wskazana do realizacji części 4 przedmiotu zamówienia – Pan/Pani ………………………………………..przeprowadziła w okresie ostatnich 2 lat ……………… godzin tożsamych szkoleń.

Oświadczam, że:
· zapoznałam/em się z postanowieniami zawartymi w ogłoszeniu o zamówieniu z dnia 22.01.2018 r.,
· nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamówienia publicznego oraz spełniam warunki udziału w postępowaniu.
Załączniki (wpisać jakie):
…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

............................................................................................
                                                                                                                      (pieczątka i podpis Wykonawcy)
