[bookmark: _GoBack]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 zamówieniu publicznym prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na „Organizację cykli edukacyjnych 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: ……………………………..……………………………………………).
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. cyklu edukacyjnego/kursu „Trening zastępowania agresji” (TZA)
	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
	



Część II. Cykl edukacyjny „Praca środowiskowa jako metoda aktywizacji i integracji społecznej”.
	Szkolenie
	Grupa szkoleniowa
	Proponowane miejsce(a) (nazwa, adres) realizacji poszczególnych szkoleń

	Szkolenie I 
Pracownik socjalny a praca środowiskowa – predyspozycje, wiedza, umiejętności i narzędzia potrzebne w działaniu na rzecz społeczności lokalnej
(sierpień 2012 r.)
 
(sierpień 2012 r.)
	Grupa I
	

	
	Grupa II
	

	Szkolenie II
Metoda pracy środowiskowej w Ośrodku Pomocy Społecznej – OPS a mechanizmy funkcjonowania i zmiany w społeczności lokalnej 
(wrzesień 2012 r.)
	Grupa I
	

	
	Grupa II
	

	Szkolenie III
Budowanie partnerstwa lokalnego wokół zdiagnozowanego problemu / Wolontariat w OPS (październik 2012 r.)
	Grupa I
	

	
	Grupa II
	

	Szkolenie IV
Praca metodą projektów – projekt społeczny jako narzędzie zmiany społecznej 
(listopad 2012 r.)
	Grupa I
	

	
	Grupa II
	



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:3] : [3:  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[footnoteRef:4] : [4:  UWAGA: Za usługę realizowaną w formie podwykonawstwa Zamawiający uznaje w szczególności usługę hotelowo-gastronomiczną świadczoną przez hotel wskazany, jako miejsce przeprowadzania szkoleń.] 

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

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

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


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