
Załącznik nr 1

OR.3211.5.6.2019
FORMULARZ OFERTY
na świadczenie usług edukacyjnych i szkoleniowych dla uczestników Klubu „Senior+” współfinansowanego ze środków Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej w ramach Programu Wieloletniego „Senior+” na lata 2015-2020 realizowanego 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, na który zamawiający ma przesyłać korespondencję związaną z przedmiotowym postępowaniem:

tel.: .......................... 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. Zajęcia sportowo-rekreacyjne dla uczestników Klubu „Senior+” w Złotowie.

1. Ilość godzin – 28 godzin zegarowych (4 spotkania/m-c x 1h x  7 m-cy = 28h)

2. Okres realizacji – VI 2019 – XII 2019 (7 miesięcy)

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

Oświadczam, że osoba wskazana do realizacji części 1 przedmiotu zamówienia – Pan/Pani ……………………………………………..………….. przeprowadziła w okresie ostatnich 2 lat ……………… godzin zajęć sportowo – rekreacyjnych.

Część 2. Warsztaty kulinarne dla uczestników Klubu „Senior+” w Złotowie oraz dla uczestników Klubu „Senior+” w Mortęgach.

1. Ilość godzin – 84 godziny zegarowe

· Złotowo – 2 spotkania/m-c x 3h x 7 m-cy = 42h

· Mortęgi – 2 spotkania/m-c x 3h x 7 m-cy = 42h

2. Okres realizacji – VI 2019 – XII 2019 (7 miesięcy)

Realizacja  części 2 przedmiotu zamówienia cenę ………………………………………………………………………………………. zł brutto 

(1 godzina – cena brutto –   ………………………………….…………………………….. zł)

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

Część 3. Warsztaty artystyczne dla uczestników Klubu „Senior+” w Mortęgach.

1. Ilość godzin – 14 godzin zegarowych 

· Mortęgi – 1 spotkanie/m-c x 2h x 7 m-cy = 14h

2. Okres realizacji – VI 2019 – XII 2019 (17 miesięcy)

Realizacja części 3 przedmiotu zamówienia cenę ……………………………………………………………………………….……. zł brutto (1 godzina – cena brutto –   …………………………………………………………………...…. zł)

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

Część 4. Warsztaty artystyczne w zakresie zajęć muzycznych  dla uczestników Klubu „Senior+” w Złotowie.

1. Ilość godzin – 21 godzin zegarowych 

· Złotowo – 3h x 7 m-cy = 21h (2 spotkania x 1,5h)

2. Okres realizacji – VI 2019 – XII 2019 (17 miesięcy)

Realizacja części 4 przedmiotu zamówienia 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 warsztatów artystycznych w zakresie zajęć muzycznych.

Część 5. Wsparcie psychologiczne dla  uczestników Klubu „Senior+” w Złotowie oraz dla uczestników Klubu „Senior+” w Mortęgach.
1. Ilość godzin – 28 godzin zegarowych 

· Złotowo – 2h/m – c x 7 m-cy = 14h

· Mortęgi – 2h/m – c x 7 m-cy = 14h

2. Okres realizacji – VI 2019 – XII 2019 (7 miesięcy)

Realizacja części 5 przedmiotu zamówienia 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 wsparcia psychologicznego.

Oświadczam, że:

· zapoznałam/em się z postanowieniami zawartymi w ogłoszeniu o zamówieniu z dnia 06.05.2019 r.,
· nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamówienia publicznego oraz spełniam warunki udziału w postępowaniu.

Załączniki:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
*niepotrzebne skreślić

...............................................................................................

          
 (pieczątka i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania 

                                                                                                                                                               podmiotu szkoleniowego lub czytelny podpis osoby fizycznej – Wykonawcy)
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Zadanie współfinansowane ze środków Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej w ramach

Programu Wieloletniego  „Senior +” na lata 2015-2020.
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