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Projekt ,,  W rodzinie jest moc’’ współfinansowany
 z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus
w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla  Łódzkiego 2021-2027
Załącznik nr 1  do zaproszenia do składania ofert
FORMULARZ OFERTY


........................................................			          …....................................................
pieczęć adresowa wykonawcy			                                miejscowość i data
                                                            

Znak sprawy: ZPZ-FELD.22.2.2024	


Oferta złożona przez:
	
	

	Nazwa wykonawcy/ów i ich adresy
	

	


	


OSOBA DO KONTAKTU/PEŁNOMOCNIK (Z RAMIENIA WYKONAWCY/ÓW)
	
	
	

	Imię i Nazwisko
	

	Nazwa firmy
	

	Adres
	

	Telefon
	

	NIP/REGON
	

	E-mail
	





Projekt ,,  W rodzinie jest moc’’ współfinansowany
 z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus
w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla  Łódzkiego 2021-2027

W związku z ogłoszeniem zamówienia pn. „Zorganizowanie i przeprowadzenie usługi szkoleniowej o nazwie Kurs prawa jazdy kat. B wraz z badaniami lekarskimi oraz zgłoszeniem na egzamin państwowy (teoria i praktyka) dla łącznie 23 usamodzielnianych  wychowanków instytucjonalnej i rodzinnej pieczy zastępczej”, realizowanego w ramach projektu pn.  „W rodzinie jest moc” realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zduńskiej Woli  w  ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021 - 2027,  w ramach Priorytetu: 7  „Fundusze europejskie dla zatrudnienia i integracji w Łódzkim”, Działanie: FELD.07.12  „Usługi na rzecz rodziny”.

1. Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia na:

 „Zorganizowanie i przeprowadzenie usługi szkoleniowej o nazwie Kurs prawa jazdy kat. B wraz z badaniami lekarskimi oraz zgłoszeniem na egzamin państwowy (teoria i praktyka) dla łącznie 23 usamodzielnianych  wychowanków instytucjonalnej i rodzinnej pieczy zastępczej”,
1) Cena za jednego Uczestnika Kursu (brutto wraz z pochodnymi, z VAT)
 ...............................................zł (słownie: ................................................. zł)
cena z  podziałem na:
- koszt przeprowadzenia badania lekarskiego………….. zł za jednego Uczestnika Kursu (brutto wraz z pochodnymi, z VAT) (słownie: ................................................. zł)
- koszt przeprowadzenia kursu kat. B ( teoria i praktyka)………………zł za jednego Uczestnika Kursu (brutto wraz z pochodnymi, z VAT) (słownie: ................................................. zł)
- koszt uiszczenia opłaty za egzamin państwowy( teoria i praktyka) ………zł za jednego Uczestnika Kursu (brutto wraz z pochodnymi, z VAT) (słownie: ................................... zł)






      2. Oświadczamy, że:

zapoznaliśmy się z treścią ogłoszenia, nie wnosimy do niego zastrzeżeń i uznajemy się za związanych określonymi w nim postanowieniami i zasadami postępowania,
a) spełniamy warunki udziału w postępowaniu dotyczące posiadania zdolności technicznej i zawodowej,
b) zdobyliśmy wszelkie informacje, które były konieczne do przygotowania oferty,
c) powyższe ceny uwzględniają wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia i są stałe w okresie zamówienia.
d) zapoznaliśmy się z treścią Zapytania Ofertowego oraz uzyskaliśmy informację niezbędne do złożenia oferty i nie wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń 
e) Zapoznaliśmy się z projektem umowy i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.
f) Zobowiązujemy się – w przypadku wyboru naszej oferty – zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
g) Wyrażamy zgodę na 14-dniowy termin płatności i w rozliczeniach z Zamawiającym.
h) Oświadczamy, że uważamy się za związani niniejszą ofertą na czas wskazany w zapytaniu ofertowym.


Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:1] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. [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). 

] 







Do niniejszej oferty załączamy oświadczenia i dokumenty wymagane w Ogłoszeniu: 

1) ....................................						str. .........

2) ....................................						str. .........






.......................................................................
						    (podpis upełnomocnionego przedst. wykonawcy/ów)
Realizator projektu: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zduńskiej Woli, 98-220 Zduńska Wola, ul. Dąbrowskiego 15, tel./fax 043 824 99 90 e-mail: sekretariat@pcprzdunskawola.pl http://www.pcprzdunskawola.pl/
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