Załącznik nr 1 do SIWZ 
Pełna nazwa Wykonawcy:      
................................................................
………………………………………………
Adres siedziby Wykonawcy:
Ulica: .......................................................
Kod, miejscowość: ..................................
Województwo: ........................................
NIP:.........................................................
REGON:..................................................
Nr rachunku bankowego:........................
................................................................
Nr telefonu:…..........................................
Nr faksu:..................................................
E-mail:………………………………………
Dane teleadresowe osoby upoważnionej
do kontaktowania się z Zamawiającym:
................................................................


Województwo Zachodniopomorskie 
Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego 
ul. Korsarzy 34



OFERTA CENOWA
W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówienia publicznym prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na „Organizację zadań szkoleniowych w ramach projektu systemowego Regionalnego Ośrodka Polityki Społecznej pn. Profesjonalne kadry - lepsze jutro” 

My niżej podpisani:

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

działając w imieniu i na rzecz
.……………………………………………………………………………………………………………………….…….……………………………………………………………………………………………………………….. .………………………………………………………………………………………………………………………
 (nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców); w przypadku składania oferty wspólnej podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich wykonawców składających wspólną ofertę
1. Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia. 

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.

1. Oferujemy[footnoteRef:1]: [1:  Wykonawca wypełnia tylko ten pkt lub pkt, które odpowiadają nr części, na jaką składa ofertę/ty.] 

1) wykonanie Części I przedmiotu zamówienia za łączną cenę brutto ………………………zł (słownie:……………………………..……………………………………………).
2) wykonanie Części II przedmiotu zamówienia za łączną cenę brutto ………………………zł (słownie:……………………………..……………………………………………).
3) wykonanie Części III przedmiotu zamówienia za łączną cenę brutto ………………………zł (słownie:……………………………..……………………………………………).
4) wykonanie Części IV przedmiotu zamówienia za łączną cenę brutto ………………………zł (słownie:……………………………..……………………………………………).

1. Przedmiot zamówienia wykonamy według wymagań określonych w SIWZ oraz w następujących miejscach[footnoteRef:2]: [2:  Zgodnie z SIWZ wymaga się by usługa była świadczona w hotelu min. trzy gwiazdkowym (hotel, który aktualnie jest zaszeregowany do kategorii trzech gwiazdek lub wyższej na mocy decyzji Marszałka Województwa Zachodniopomorskiego o zaszeregowaniu obiektu do rodzaju hotel i nadaniu kategorii trzy gwiazdki) położony w Województwie Zachodniopomorskim.
Zamawiający dopuszcza by w ramach poszczególnych części w odniesieniu do każdej z grup szkoleniowych, miejsce realizacji zadania było różne. ] 

Część I. Cykl edukacyjny „Zespoły interdyscyplinarne – tworzenie i funkcjonowanie”[footnoteRef:3]. [3:  Realizacja zadań wymienionych w pkt 1 ppkt 2) załącznika nr 4 do SIWZ „Opis przedmiotu zamówienia” odbędzie się w gminach uczestniczących w cyklu, dokładne miejsca wskażą i zapewnią gminy uczestniczące w cyklu. Deklaracja co do miejsca przeprowadzenia usługi musi być złożona tylko i wyłącznie w odniesieniu do części cyklu wskazanych w tabeli. ] 

	Lp.
	Nazwa szkolenia / konferencji
	Proponowane miejsce(a) (nazwa, adres) realizacji poszczególnych szkoleń /konferencji

	1. 
	Metodyka diagnozy problemów społecznych ze szczególnym uwzględnieniem przemocy 
w rodzinie (czerwiec 2012 r.)
	

	1. 
	Współpraca międzyinstytucjonalna na rzecz rozwiązywania problemów społecznych 
(lipiec 2012 r.)
	

	1. 
	Zasady budowania i pracy zespołów interdyscyplinarnych (sierpień 2012 r.)
	

	1. 
	Konferencja podsumowująca cykl edukacyjny „Zespoły interdyscyplinarne – tworzenie i funkcjonowanie” (październik 2012 r.)
	



Część II. Cykl edukacyjny „Mediacje rodzinne”.
	Szkolenie
	Grupa szkoleniowa
	Proponowane miejsce(a) (nazwa, adres) realizacji poszczególnych szkoleń

	Szkolenie I 
(sierpień 2012 r.)
	Grupa I
	

	
	Grupa II
	

	Szkolenie II (wrzesień 2012 r.)
	Grupa I
	

	
	Grupa II
	

	Szkolenie III (październik 2012 r.)
	Grupa I
	

	
	Grupa II
	

	Szkolenie IV (listopad 2012 r.)
	Grupa I
	

	
	Grupa II
	


Część III. Cykl edukacyjny „Żyć z niepełnosprawnością”.
	Nazwa szkolenia
	Grupa szkoleniowa
	Proponowane miejsce(a) (nazwa, adres) realizacji poszczególnych szkoleń

	Seksualność osób z niepełnosprawnością i chorujących psychicznie (czerwiec 2012)
	Grupa I
	

	
	Grupa II
	

	
	Grupa III
	

	
	Grupa IV
	

	Planowanie kariery zawodowej osoby
 z niepełnosprawnością – szanse i zagrożenia 
na otwartym rynku pracy (lipiec 2012)
	Grupa I
	

	
	Grupa II
	

	
	Grupa III
	

	
	Grupa IV
	

	Rola asystenta w procesie rehabilitacji osoby z niepełnosprawnością (sierpień 2012)
	Grupa I
	

	
	Grupa II
	

	
	Grupa III
	

	
	Grupa IV
	

	Rozwijanie zachowań psychospołecznych – skuteczna motywacja oraz adaptacja społeczna osób z niepełnosprawnością (wrzesień 2012)
	Grupa I
	

	
	Grupa II
	

	
	Grupa III
	

	
	Grupa IV
	



Część IV. Szkolenie „Kodeks Postępowania Administracyjnego (KPA)”
	Szkolenie (czerwiec – lipiec)
	Proponowane miejsce(a) (nazwa, adres) realizacji poszczególnych szkoleń

	1. 
	

	1. 
	

	1. 
	

	1. 
	

	1. 
	


1. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj. przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert. 
1. Zamówienie zrealizujemy samodzielnie/przy udziale podwykonawców[footnoteRef:4]: [4:  Niepotrzebne skreślić. W przypadku nie skreślenia Zamawiający przyjmie, że Wykonawca zrealizuje zamówienie samodzielnie.] 

1. Podwykonawcy będą wykonywać następujący zakres prac wchodzących w zakres przedmiotu zamówienia:
.………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

1. Oświadczamy, że sposób reprezentacji konsorcjum dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący: ………………………………………………………………………………………………….
 (Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający ofertę wspólną)
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych 
w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
1. Osobami upoważnionymi do kontaktu z Zamawiającym w sprawie niniejszego zamówienia są:

1. ……………………………………………………………….tel………………fax………………………
1. ……………………………………………………………….tel………………fax………………………

10.	Ofertę niniejszą składamy na ……………. kolejno ponumerowanych stronach.
11.	Załącznikami do niniejszej oferty są:
0. ………………………………………………………………………………..,
0. ………………………………………………………………………………..,
0. ………………………………………………………………………………..,


.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)



.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                          		(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)
