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Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego
[bookmark: _GoBack]							        .........................................................
									(miejscowość i data)
............................................................
       (nazwa i adres Wykonawcy)
tel.: .....................................................
fax.: .....................................................
mail.: ……………………………….
FORMULARZ OFERTOWY
Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej
						ul. Bartkiewiczówny 93
						87-100 Toruń

Odpowiadając na Zapytanie ofertowe pn Kompleksowa organizacja i przeprowadzenie kursów podnoszących kompetencje dla zespołów wychowawczych z pięciu Młodzieżowych Ośrodków Wychowawczych oraz jednego Młodzieżowego Ośrodka Socjoterapii, w ramach projektu „Wykluczenie – nie ma MOWy!”, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego (postępowanie DO.2741.71.2019), zgodnie z wymaganiami określonymi w Zapytaniu ofertowym oświadczamy, iż:

1. Oferujemy wykonanie zamówienia:
Część 1
	L.p.
	Nazwa zadania
	Oferowana cena brutto

	1.
	Kompleksowa organizacja i przeprowadzenie 80 godzin kursu pn.: Terapia skoncentrowana na rozwiązaniach poziom 1 (TSR 1) dla zespołów wychowawczych z MOW w Samostrzelu oraz z MOS            w Szerzawach, w ramach projektu: „Wykluczenie – nie ma MOWy!”
	 



Szkolenia i kursy odbędą się w............................................................................................................................…………………………………….…………….
…………………………………………………………………………………… w terminie ..........................................…………………………..*

Część 2
	L.p.
	Nazwa zadania
	Oferowana cena brutto

	1.
	Kompleksowa organizacja i przeprowadzenie 130 godzin kursu pn.: Terapia skoncentrowana na rozwiązaniach poziom 2 (TSR 2) dla zespołów wychowawczych z MOW/MOS, w ramach projektu: „Wykluczenie – nie ma MOWy!”
	 



Szkolenia i kursy odbędą się w .......................................................................................................................…………………………………….……………………
…………………………………………………………………………………… w terminie ..........................................…………………………..*

Część 3
	L.p.
	Nazwa zadania
	Oferowana cena brutto

	1.
	Kompleksowa organizacja i przeprowadzenie 40 godzin kursu pn.: Reżyseria dźwięku poziom 2 (RD 2) dla wychowawców z MOW Włocławek i z MOW Bielice, w ramach projektu: „Wykluczenie – nie ma MOWy!”
	 



Szkolenia i kursy odbędą się w ........................................................................................................................…………………………………….………………….
…………………………………………………………………………………… w terminie ..........................................…………………………..*

2. Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią Zapytania ofertowego oraz stanowiącymi jego integralną część załącznikami i nie wnosimy do wymienionych dokumentów zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte.
4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas od złożenia oferty do zawarcia umowy.
5. W przypadku przyznania nam realizacji zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego oraz wg wzoru stanowiącego załącznik nr 5 do Zapytania ofertowego.
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. Zamówienie, stanowiące przedmiot niniejszego postępowania wykonamy z zachowaniem należytej staranności, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa i warunkami zawartej umowy.
8. Załącznikami do oferty są n/w dokumenty:
1) oświadczenie o braku powiązań kapitałowych i / lub osobowych (zał. nr 4 do Zapytania ofertowego);
2) oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu (zał. nr 3 do Zapytania ofertowego);
3) wykaz osób wskazanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia (zał. nr 6 do Zapytania ofertowego);
4) oświadczenie o wypełnieniu obowiązków informacyjnych (zał. nr 7 do Zapytania ofertowego);
5) ........................................................................................................................................;
6) .........................................................................................................................................



				



..........................................................
    podpis osoby upoważnionej
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