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Projekt „Daj sobie szansę” współfinansowany przez Unię Europejską
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
Załącznik Nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
Zamawiający:

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Chojnowie
Ul.   Fabryczna 1
59-215 Chojnów
Nawiązując do zapytania ofertowego pn:. zorganizowanie i przeprowadzenie szkoleń dotyczących: florystyki, decupage, carvingu, dekorowania stołu z możliwością składania ofert na poszczególne zadania w ramach projektu „Daj sobie szansę” realizowanego przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Chojnowie w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego na lata 2014-2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 
działający w imieniu i na rzecz .......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
(należy podać pełną nazwę Wykonawcy i adres)
NIP …………………………………...…….. REGON……………………………………..….
Tel.: ................................................................ Fax.: ....................................................................
e-mail……………………………………………………………………………………………
Nr rachunku bankowego……………………………………………………...…………………
na podstawie zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej nr …………… z dnia ……………………………. wydanego przez ………………………………...…………
Oferujemy wykonanie zamówienia za całkowitą cenę ofertową brutto dla zadania nr 1 ............................................ (słownie ............................................................... złotych).

Cena brutto za 1 uczestnika:……………………………..( słownie: …………………………..)
Oferujemy wykonanie zamówienia za całkowitą cenę ofertową brutto dla zadania nr 2 ................................ (słownie ............................................................... złotych).

Cena brutto za 1 uczestnika:……………………………..( słownie: …………………………..)
Oferujemy wykonanie zamówienia za całkowitą cenę ofertową brutto dla zadania nr 3 ................................ (słownie ............................................................... złotych).

Cena brutto za 1 uczestnika:……………………………..( słownie: …………………………..)
Oferujemy wykonanie zamówienia za całkowitą cenę ofertową brutto dla zadania nr 4 ........................................... (słownie ............................................................... złotych).

Cena brutto za 1 uczestnika:……………………………..( słownie: …………………………..)
Powyższa cena zawiera doliczony zgodnie z obowiązującymi w Polsce przepisami podatek VAT, który na datę złożenia oferty wynosi: ........ % tj. ............................. złotych (słownie ...................................................... …………………………………………………….złotych).

PRELIMINARZ KOSZTÓW
DLA ZADANIA NR 1
	Lp
	Nazwa
	j.m.
	Ilość
	VAT
% 
	Cena jednostkowa brutto zł za odpowiednio: godz/osobę/szt.
	Cena jednostkowa netto zł za odpowiednio: godz/osobę /szt.
	Wartość brutto zł
(4x6)
	Wartość 
netto zł 
(4x7)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	

	1.
	Wykładowca
	godzina
	
	
	
	
	
	

	2.
	Catering (przerwa kawowa + obiad)
	Szt.
	
	
	
	
	
	

	3.
	Materiały do przeprowadzenia szkolenia
	Os.
	
	
	
	
	
	

	4.
	Ubezpieczenie
	Os.
	
	
	
	
	
	

	5.
	Inne koszty 
Jaki? .....................................
	
	
	
	
	
	
	

	Łączna wartość zamówienia
	
	
	


DLA ZADANIA NR 2
	Lp
	Nazwa
	j.m.
	Ilość
	VAT
% 
	Cena jednostkowa brutto zł za odpowiednio: godz/osobę/szt.
	Cena jednostkowa netto zł za odpowiednio: godz/osobę /szt.
	Wartość brutto zł
(4x6)
	Wartość 
netto zł 
(4x7)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	

	1.
	Wykładowca
	godzina
	
	
	
	
	
	

	2.
	Catering (przerwa kawowa + obiad)
	Szt.
	
	
	
	
	
	

	3.
	Materiały do przeprowadzenia szkolenia
	Os.
	
	
	
	
	
	

	4.
	Ubezpieczenie
	Os.
	
	
	
	
	
	

	5.
	Inne koszty 
Jaki? .....................................
	
	
	
	
	
	
	

	Łączna wartość zamówienia
	
	
	


DLA ZADANIA NR 3
	Lp
	Nazwa
	j.m.
	Ilość
	VAT
% 
	Cena jednostkowa brutto zł za odpowiednio: godz/osobę/szt.
	Cena jednostkowa netto zł za odpowiednio: godz/osobę /szt.
	Wartość brutto zł
(4x6)
	Wartość 
netto zł 
(4x7)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	

	1.
	Wykładowca
	godzina
	
	
	
	
	
	

	2.
	Catering (przerwa kawowa + obiad)
	Szt.
	
	
	
	
	
	

	3.
	Materiały do przeprowadzenia szkolenia
	Os.
	
	
	
	
	
	

	4.
	Ubezpieczenie
	Os.
	
	
	
	
	
	

	5.
	Inne koszty 
Jaki? .....................................
	
	
	
	
	
	
	

	Łączna wartość zamówienia
	
	
	


DLA ZADANIA NR 4
	Lp
	Nazwa
	j.m.
	Ilość
	VAT
% 
	Cena jednostkowa brutto zł za odpowiednio: godz/osobę/szt.
	Cena jednostkowa netto zł za odpowiednio: godz/osobę /szt.
	Wartość brutto zł
(4x6)
	Wartość 
netto zł 
(4x7)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	

	1.
	Wykładowca
	godzina
	
	
	
	
	
	

	2.
	Catering (przerwa kawowa + obiad)
	Szt.
	
	
	
	
	
	

	3.
	Materiały do przeprowadzenia szkolenia
	Os.
	
	
	
	
	
	

	4.
	Ubezpieczenie
	Os.
	
	
	
	
	
	

	5.
	Inne koszty 
Jaki? .....................................
	
	
	
	
	
	
	

	Łączna wartość zamówienia
	
	
	


1. Oferta ważna jest przez okres…………………………………………..
2. Uważamy się związani naszą ofertą w ciągu okresu jej ważności i zobowiązujemy się do zawarcia umowy w terminie i miejscu wyznaczonym przez zamawiającego.
3. Oświadczamy, iż wybór naszej oferty będzie/ nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarów i usług ( niewłaściwe skreślić)
4. Oświadczamy, że powyższa cena brutto zawiera wszelkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty, w tym należy podatek od towarów i usług. 
5. Oświadczamy, że zdobyliśmy wszystkie informacje, jakie były niezbędne do przygotowania oferty.

6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z ogłoszeniem o zamówieniu, ewentualnymi zmianami i akceptujemy warunki w niej zawarte bez zastrzeżeń.

7. Oświadczamy, że akceptujemy projekt umowy wg wzorca wymaganego przez Zamawiającego i w przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do jej podpisania w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

8.   Oświadczamy, że jesteśmy nie jesteśmy* płatnikiem podatku VAT od towarów i usług.
9.  Oświadczamy, że podana w ofercie stawka podatku od towarów i usług VAT jest zgodna z aktualnymi  przepisami Ustawy o podatku od towarów i usług .
10. Osobą do kontaktu jest: ………………tel: ………………...e- mail…………
.....................................................
(Podpis i pieczątka Wykonawcy)
Projekt „Daj sobie szansę” realizowany jest w ramach                      

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Chojnowie
ul. Fabryczna 1, 59-225 Chojnów


tel.768188506 
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 2014-2020 
Oś Priorytetowa 9 - Włączenie społeczne, 
Działanie 9.1 - Aktywna integracja

