Załącznik nr 2


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

(miejscowość i data)

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

(nazwa i adres Wykonawcy)

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

fax: .....................................................
mail: …………………………………
FORMULARZ OFERTOWY

Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej

ul. Słowackiego 114

87-100 Toruń


Odpowiadając na zaproszenie do wzięcia udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na zorganizowanie i przeprowadzenie czterech jednodniowych szkoleń warsztatowych w ramach Wojewódzkiego Programu Doskonalenia Kadr Pomocy Społecznej województwa kujawsko-pomorskiego „Profesja”  (postępowanie DO.3331- 3 / 2015), zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oświadczamy, iż:

1. Oferujemy wykonanie:
	L.p.
	Nazwa szkolenia
	Oferowana cena netto
	Oferowana cena brutto

	1
	„Agresja mieszkańca domu pomocy społecznej – co, jak, dlaczego.” 
	
	

	
	RAZEM 3 szkolenia
	
	

	2
	„Praktyczne aspekty pracy koordynatora pieczy zastępczej  w kontekście ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej”
	
	

	
	RAZEM 1 szkolenie
	
	

	
	ŁACZNIE WSZYSTKIE SZKOLENIA
	
	


Wymagany termin realizacji – od dnia zawarcia umowy do 30 maja 2015 roku.

Miejsce prowadzenia szkoleń:*

................................................................................................................................................................................................................................... ...................................................................................................................................................................................................................................
2. Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia oraz stanowiącymi jej integralną część załącznikami i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.

4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

5. W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego, wg wzoru stanowiącego załącznik nr 3 do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

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

7. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty**:

1) aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej,

2) oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu,

3) oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z postępowania,

4) wykaz usług z załączeniem dowodów potwierdzających, że te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie,

5) wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia,
6)  pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia osób zdolnych do wykonania zamówienia lub zdolności finansowej jeśli Wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zamówienia lub zdolnościach finansowych innych podmiotów,
7)  wykaz części zamówienia powierzonych do wykonania podwykonawcom,
8) lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych albo informację o tym, że Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej,
9) projekty szczegółowych programów szkoleń warsztatowych
10) inne:............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..........................................................

podpis upełnomocnionego(nych)

przedstawiciela Wykonawcy
UWAGA:

* Należy podać nazwę i dokładny adres miejsca szkolenia.

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