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Załącznik nr 1

Formularz Oferty

	Imię i nazwisko/ Nazwa firmy Wykonawcy
	

	Adres zamieszkania/Adres siedziby
	

	Kontakt tel./e-mail
	



Oferta skierowana do Zamawiającego:
Plata Piotr Sierzputowski
Ul. Piotra Skargi 16/1, 58-100 Świdnica


Nawiązując do Zapytania ofertowego w trybie rozeznania rynku dotyczącego usługi szkolenia zawodowego w ramach:

1. Przedmiotem zamówienia jest przeprowadzenie kursu „Opiekun osoby starszej”:
Kod CPV 80000000-4 Usługi edukacyjne i szkoleniowe – dla  15 Opiekunów Faktycznych , w wymiarze łącznym 80h zegarowych (4h przez 20dni).

w projekcie „Godna opieka na co dzień – wsparcie mieszkańców powiatu namysłowskiego” (RPOP.08.01.00-16-0049/21) , na terenie powiatu namysłowskiego województwa opolskiego

przekładam ofertę na:


	1.
	Cena brutto za przeprowadzenie w/w kursu dla 1 osoby
	
Cena brutto[footnoteRef:1] …………………………………………………………… zł [1:  Proszę w rubryczce wpisać kwotę oferty zawierającą kwotę netto wraz z wszelkimi narzutami i podatkami.] 


Słownie ……………………………………………………………………….

	2.
	Wartość całkowita brutto
	
Cena brutto[footnoteRef:2] …………………………………………………………… zł [2:  Proszę w rubryczce wpisać kwotę oferty zawierającą kwotę netto wraz z wszelkimi narzutami i podatkami.] 


Słownie ……………………………………………………………………….







Wykonawca oświadcza, że w ramach złożonej oferty zapewnia elastyczność wykonania usługi – do ……………………… (dnia) rozpoczęcia usługi Zamawiający może bez ponoszenia kar i kosztów odwołać spotkania.


…………………………………
podpis




Oświadczam, że posiadam doświadczenie w realizacji podobnych do zamówienia zakresie kursów.



…………………………………
podpis


Posiadam następujące doświadczenie w realizacji podobnych do zamówienia zakresie:

Wykaz doświadczenia na działanie: Kurs „Opiekun osoby starszej”

	Lp.
	Zleceniodawca,
na rzecz którego były prowadzone zajęcia
(nazwa i adres)
	Zakres przeprowadzonych działań
	Termin realizacji
	Opis grupy docelowej (np. os. niepełnosprawne, dorosłe)
	Ilość zrealizowanych godzin 

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	





Jednocześnie oświadczam, że: 
1. Zobowiązuję się do wykonania zamówienia zgodnie z harmonogramem uzgodnionym z Zamawiającym.
2. Jestem świadomy/a, że Zamawiający dopuszcza zmniejszenie wymiaru liczbowego wyżej opisywanego zamówienia w zależności od powstawania poszczególnych grup projektowych, ich liczebności, jak i frekwencji uczestników/uczestniczek projektu.
3. Jestem świadomy/a, że uzyskanie najwyższej punktacji w niniejszym postępowaniu nie jest jednoznaczne z zawarciem umowy i nie obliguje zamawiającego do złożenia zamówienia na cały wymiar wykonywania usługi. Tym samym przyjmuję do wiadomości, że niniejsze postępowanie ma na celu weryfikację założonych w dokumentacji projektowej kwot budżetowych i odniesienie ich do stawek rynkowych obowiązujących w danym obszarze wsparcia, a także określić czy wydatek planowany jest w  sposób  racjonalny,  efektywny  i  przejrzysty, z zachowaniem zasad uzyskiwania najlepszych efektów z danych nakładów.
4. Jestem świadomy/a, że cena zawarta w ofercie jest stawką brutto i od niej potrącona będzie zaliczka na podatek dochodowy od osób fizycznych, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 lipca 1991 roku o podatku dochodowych od osób fizycznych, a także składka na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne (o ile w przypadku Zleceniobiorcy taki obowiązek występuje) oraz składki po stronie pracodawcy.
5. Jestem świadomy/a, że Zamawiający rezerwuje sobie prawo do zastosowania kar umownych w wysokości do 100% wartości zlecenia w przypadku: 
a) niewłaściwej jakościowo realizacji zamówienia,
b) nie przestrzegania przez Wykonawcę zapisów Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020,
c) w przypadku realizowania przez Wykonawcę umowy niezgodnie z harmonogramem przekazanym przez Zamawiającego,
d) w przypadku nie wykonywania przez Wykonawcę zlecenia w sposób zgodny z postanowieniami umowy oraz bez zachowania należytej staranności. 
6. Przyjmuję do wiadomości, że Zamawiający:
1) Zastrzega sobie możliwość nie przyjęcia opracowanego programu oraz zawartości merytorycznej zajęć w przypadku stwierdzenia niezgodności z przedmiotem umowy, braku rzetelności i uchybień ze strony Wykonawcy.
2) Zastrzega sobie możliwość potrącenia naliczonych kar umownych z wynagrodzenia Wykonawcy.
3) Zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania przez Zamawiającego do wysokości faktycznych strat jakie poniósł Zamawiający na skutek działania lub zaniechania Wykonawcy oraz pokrycia wszelkich kosztów poniesionych przez Zamawiającego w związku z przygotowaniem zajęć w innym terminie.
4) Zastrzega sobie możliwość niezwłocznego odstąpienia od umowy przez Zamawiającego w przypadku naruszenia przez Wykonawcę warunków podpisanej umowy, w tym m.in. 
· stwierdzenia przez Zamawiającego jakiegokolwiek uchybienia, zmiany, opóźnienia, skracania zajęć i realizacji przedmiotu umowy niezgodnie z przedstawianym przez Zamawiającego harmonogramem oraz nieuwzględniania dodatkowych wymagań Zamawiającego zgłaszanych podczas zajęć dotyczących programu, zawartości merytorycznej i sposobu ich prowadzenia;
· uznania bądź kwestionowania przez Instytucję Pośredniczącą poszczególnych wydatków związanych z realizacją Projektu, w tym zadań, bądź ich części za niekwalifikowane z uwagi na uchybienia Wykonawcy w trakcie realizacji przedmiotu umowy.
7. Oświadczam, że wykonując zlecenie będę bezwzględnie przestrzegał/a przepisów zawartych w  Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020 oraz innych dokumentów krajowych i europejskich odnoszących się do realizacji projektów w ramach RPO WO. W szczególności przestrzegania limitu 276h miesięcznie łącznego zaangażowanie zawodowego w realizację wszystkich projektów finansowanych z 
funduszy strukturalnych i Funduszu Spójności oraz działań finansowanych z innych źródeł, w tym środków własnych Plata Piotr Sierzputowski i innych podmiotów.
8. W przypadku wykonywania zlecenia zobowiązuję się do poddania kontroli dokonywanej przez Zamawiającego, Instytucję Pośredniczącą, Instytucję Wdrażającą, Instytucję Zarządzającą i innego podmiotu zewnętrznego realizującego badania ewaluacyjne na zlecenie IZ, IW, IP a także przekazania ww. instytucjom dokumentów i informacji na temat realizacji działań w ramach projektu.
9. W przypadku opracowania utworu i materiałów wytworzonych i wykorzystywanych podczas realizacji umowy zobowiązuję się do przeniesienia autorskich praw majątkowych na Zamawiającego.






	…………………………………
	
	………….……………………………….………………

	miejscowość, data
	
	czytelny podpis Oferenta/Wykonawcy








Załącznik nr 2

Oświadczenie Wykonawcy o braku powiązań

ZAMAWIAJĄCY: 
Plata Piotr Sierzputowski 	
Ul. Piotra Skargi 16/1, 58-100 Świdnica



Wykonawca:

	Imię i nazwisko Wykonawcy:
	

	Adres zamieszkiwania:
	

	Kontakt tel./e-mail
	




Oświadczam, że nie jestem powiązany z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo, czyli nie zaistnieje sytuacja wzajemnych powiązań między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu zamawiającego, lub osobami wykonującymi w imieniu zamawiającego czynności związanych z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a Wykonawcą, polegająca w szczególności na:
 
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;
b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji;
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
d )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.

								

	……………………………….………
	
	……….…………….…………………….………………………

	miejscowość, data
	
	czytelny podpis Oferenta/Wykonawcy
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