Załącznik do zapytania ofertowego
        .........................................................










(miejscowość i data)

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

(nazwa i adres Wykonawcy)

tel.: .....................................................

fax: .....................................................
e-mail: …………………………………
FORMULARZ OFERTOWY

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej







ul. Brodnicka 8







87-321 Bartniczka


Odpowiadając na zaproszenie dotyczące zorganizowania i przeprowadzenia kursów zawodowych w 2014 roku dla uczestników projektu systemowego realizowanego przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Bartniczce (postępowanie ZP-1/GOPS/EFS/2014), zgodnie z wymaganiami określonymi w Zapytaniu ofertowym oświadczamy, iż:
1. Oferujemy wykonanie całości zamówienia, tj.  
	Lp
	Szkolenie/kurs
	Ilość osób
	Cena netto za kurs jedej osoby
	Cena brutto za kurs jedej osoby
	Razem brutto

	1
	Kurs spawania metodą MAG (135)
	3
	
	
	

	2
	Kurs kelnera i dekoracji stołów
	4
	
	
	

	3
	Kurs florystyki
	4
	
	
	

	4
	Opiekunka osób starszych i dzieci
	1
	
	
	

	5
	Kurs pielęgnacja zieleni
	1
	
	
	

	6
	Magazynier z obsługą wózków jezdniowych
	1
	
	
	

	7
	Kucharz małej gastronomii
	2
	
	
	

	8
	Kurs księgowości
	1
	
	
	

	9
	Kurs palacz pieców CO
	1
	
	
	

	
	RAZEM
	X
	X
	X
	


Łączna cena za całość zamówienia:
netto ……………………………zł 
brutto: ............................... zł, 
podatek VAT ……………………zł

słownie brutto.........................................................................................................................

          ................................................................................................................................ zł

2. Wymagany termin realizacji – od dnia zawarcia umowy do 31.10.2014 roku.
3. Miejsce prowadzenia szkoleń:*


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

* Proszę podać dokładną nazwę i adres miejsca szkolenia.

4. Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.
5. Zamówienie zrealizujemy przy pomocy podwykonawców / przy realizacji zamówienia nie będziemy korzystali z pomocy podwykonawców*
Podwykonawstwo obejmuje następujące części zamówienia:
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
*Niepotrzebne skreślić
6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią Zapytania ofertowego oraz stanowiącymi jego integralną część załącznikami i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte.

7. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni.

8. W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

9. Oferta została złożona na ............. zapisanych stronach, kolejno ponumerowanych od nr ........... do nr ........... (uwaga — na ofertę składają się wszystkie dołączone dokumenty, formularze, oświadczenia, zaświadczenia, itp.).

10. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty*:

1) wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia,


2) wykaz usług wraz z dokumentami potwierdzającymi, że wskazane usługi zostały 
wykonane należycie,
3) inne:.........................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................








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








podpis upełnomocnionego(nych) 







przedstawiciela Wykonawcy

UWAGA:

*Jeżeli dołączone są kopie dokumentów, to muszą być one poświadczone przez Wykonawcę za zgodność z oryginałem.

UWAGA

W związku z tym, iż zgodnie z treścią art. 43 ust. 1 pkt 29 lit. c) ustawy o VAT usługi kształcenia zawodowego i przekwalifikowania zawodowego są zwolnione z VAT w sytuacjach określonych w niniejszym przepisie, w przypadku złożenia przez Wykonawcę oferty zawierającej w cenie podatek VAT zobowiązany jest on wykazać, iż w stosunku do niego nie zachodzą przesłanki warunkujące zwolnienie oferowanych usług. W związku z powyższym w przypadku wyboru jako najkorzystniejszej oferty złożonej przez Wykonawcę, który dokonał naliczenia podatku VAT zobowiązany jest do przedłożenia przed podpisaniem umowy indywidualnej interpretacji podatkowej, która będzie potwierdzała obowiązek naliczenia podatku VAT od oferowanych usług  lub przedłożenia uzasadnienia, iż obowiązek naliczenia podatku wynika z odpowiednich przepisów ustawy wraz ze wskazaniem  okoliczności faktycznych oraz podstawy prawnej uzasadniającej ww. obowiązek.  

WYKAZ OSÓB UCZESTNICZĄCYCH W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

	Lp
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe, doświadczenie, wykształcenie
	Zakres wykonywanych przez daną osobę czynności przy wykonywaniu przedmiotu zamówienia 

	1

	
	
	

	2

	
	
	

	3

	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6

	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9

	
	
	


Oświadczam/y, iż powyżej wskazane osoby będą wykonywać przedmiot zamówienia lub będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia oraz że wszystkie informacje przedstawione powyżej są zgodne ze stanem faktycznym.







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







(podpis upełnomocnionego(nych)







przedstawiciela(i) Wykonawcy)

WYKAZ USŁUG

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Data wykonania
	Odbiorca 
(nazwa i adres)
	Wartość (brutto)

	1
	
	od ………..
do ………..
	
	

	2
	
	od ………..

do ………..
	
	


Oświadczam/y, iż wszystkie informacje przedstawione powyżej są zgodne ze stanem faktycznym.

W załączeniu dokumenty potwierdzające, że ww. usługi zostały wykonane należycie.







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







(podpis upełnomocnionego(nych)







przedstawiciela(i) Wykonawcy)
