[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 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. ] 

Część I. Cykl edukacyjny „Współpraca OPS  i PUP  w celu aktywizacji społecznej i zawodowej bezrobotnych klientów pomocy społecznej[footnoteRef:3]. [3:  Miejsca realizacji zadania: 3 grupy szkoleniowe na terenie Województwa Zachodniopomorskiego, w tym:
a) 1-2 grupy szkoleniowe na obszarze powiatów: goleniowski, gryficki, gryfiński, kamieński, łobeski, myśliborski, policki, pyrzycki, stargardzki, 
Szczecin lub Świnoujście.
b) 1-2 grupy szkoleniowe na obszarze powiatów: białogardzki, choszczeński, drawski, kołobrzeski, Koszalin, koszaliński, sławieński, szczecinecki, świdwiński lub wałecki.
Miejsca realizacji szkoleń w punkcie a) i punkcie b) nie mogą znajdować się w graniczących ze sobą powiatach.
Dokładne miejsce realizacji szkoleń wskaże wykonawca (miejsce musi spełniać wymogi określone w uwagach i wymaganiach dotyczących wszystkich części przedmiotu zamówienia). ] 

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

	1. 
	Kompetencje OPS i PUP (wrzesień 2012 r.)
	

	1. 
	Warsztaty – analiza przypadku bezrobotnego klienta pomocy społecznej (październik 2012 r.)
	

	1. 
	Warsztaty z komunikacji: OPS – PUP, Klient – OPS i Klient – PUP, w tym profesjonalna obsługa klienta (listopad 2012 r.)
	


Część II. „Szkolenie z zakresu udzielania pierwszej pomocy”[footnoteRef:4]. [4:  Miejsce realizacji zadania: Województwo Zachodniopomorskie
a) 2 grupy szkoleniowe: Szczecin
b) 3 grupy szkoleniowe na obszarze powiatów: Koszalin, koszaliński] 

	Szkolenie
	Grupa szkoleniowa
	Proponowane miejsce(a) (nazwa, adres) realizacji poszczególnych szkoleń

	Szkolenie
(wrzesień - listopad 2012 r.)
	Grupa I
	

	
	Grupa II
	

	
	Grupa III
	

	
	Grupa IV
	

	
	Grupa V
	


Część III. Szkolenie „Kodeks Postępowania Administracyjnego (KPA)”[footnoteRef:5]. [5:  Miejsce realizacji zadania: Województwo Zachodniopomorskie na obszarze powiatów: białogardzki, choszczeński, drawski, kołobrzeski, Koszalin, koszaliński, sławieński, szczecinecki, świdwiński lub wałecki] 

	Szkolenie
	Grupa szkoleniowa
	Proponowane miejsce(a) (nazwa, adres) realizacji poszczególnych szkoleń

	Szkolenie
(wrzesień - listopad 2012 r.)
	Grupa I
	

	
	Grupa II
	

	
	Grupa III
	

	
	Grupa IV
	

	
	Grupa V
	

	
	Grupa VI
	

	
	Grupa VII
	

	
	Grupa VIII
	

	
	Grupa IX
	

	
	Grupa X
	


Część IV. Warsztaty „Wsparcie i motywacja”[footnoteRef:6]. [6:  Miejsce realizacji zadania: Województwo Zachodniopomorskie na obszarze powiatów: białogardzki, choszczeński, drawski, kołobrzeski, Koszalin, koszaliński, sławieński, szczecinecki, świdwiński lub wałecki.] 

	Szkolenie
	Grupa szkoleniowa
	Proponowane miejsce(a) (nazwa, adres) realizacji poszczególnych szkoleń

	Szkolenie
(wrzesień - listopad 2012 r.)
	Grupa I
	

	
	Grupa II
	

	
	Grupa III
	

	
	Grupa IV
	

	
	Grupa V
	

	
	Grupa VI
	

	
	Grupa VII
	

	
	Grupa VIII
	

	
	Grupa IX
	

	
	Grupa X
	


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:7]: [7:  Niepotrzebne skreślić. W przypadku nie skreślenia Zamawiający przyjmie, że Wykonawca zrealizuje zamówienie samodzielnie.
UWAGA: Za usługę realizowaną w formie podwykonawstwa Zamawiający uznaje w szczególności usługę hotelowo-gastronomiczną świadczoną przez hotel wskazany, jako miejsce przeprowadzania szkoleń] 

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)
