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Zalacznik nr 1 do Ogloszenia
Petna nazwa Wykonawcy:
Adres siedziby Wykonawcy:
UBICA: i
Kod, MIEJSCOWOSE: ...veceveeeeecreceieceeeee st (pieczg¢ Wykonawcy)
NrtelefonuU:.. ...
NE FAKSU: i
i Wojewoddztwo Zachodniopomorskie
E-maili.. oo Urzad Marszatkowski
KRS/CEIDG lub NIP/PESEL: Wojewodztwa Zachodniopomorskiego
ul. Korsarzy 34
............................................................ 70_540 SzczeCIn
(w zaleznosci od podmiotu: KRS/CEIDG, NIP/PESEL)
FORMULARZ OFERTOWY

w odpowiedzi na ogtoszenie o zamdwieniu prowadzonym w trybie ustugi spotecznej pn.:

»Swiadczenie ustug szkoleniowych na potrzeby realizacji szkolen dla opiekunéw
usamodzielnienia w ramach projektu pn. ,,Akademia Przysziosci” realizowanego przez
Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej UMWZ”

3. Sktadam(-y) oferte na wykonanie przedmiotu zamowienia zgodnie z trescig Ogtoszenia
0 zamowieniu na ustuge spoteczng (zwanego dalej ,Ogtoszeniem”) na nastepujgcych warunkach:
i Cena brutto
Cena brutto za uczestnictwo Maksyrzgg}: ledie zatl sz(l;o_lenle Potencjat kadrowy
czterodniowe ] .
Lp. 1 osoby _ uczestniczacych w 15 [FE (liczba dodatkowych go@zm
w 1 szkoleniu 1 szkolen 0 dydaktycznych szkolen —
czterodniowym szkoleniu VAT 23%) vide Rozdziaf Xl ust. 2 pkt 2)
czterodniowym
(2x3)
1 2 3 4 5
1 20 | .. zt
...... godzin
2 20 | .. zt
taczna cena ofertowa brutto
za 2 szkolenia czterodniowe
(w tym podatek VAT 23%) |  «uean zt
(suma Ip. 1-2)
4. Oswiadczam(-y), ze po uprzednim zapoznaniu sie z Ogtoszeniem uznaje(-my) sie za
zwigzanego(-ych) okreslonymi w nim postanowieniami i zasadami postepowania.
5. Os$wiadczam(-y), ze jestedSmy zwigzani ofertg przez okres 30 dni liczac od uptywu terminu

skfadania ofert.

Urzad Marszatkowski Wojewoédztwa Zachodniopomorskiego
ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin, tel. (+48 91) 48 07 243, (+48 91) 48 07 253, fax (+48 91) 48 93 968, www.wzp.pl.
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6.

9.

10.

11.

12.

13.

Oswiadczam(-y), ze zapoznatem(-lismy) sie ze Wzorem Umowy, stanowigcym Zalgcznik nr 5 do
Ogtoszenia, i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy
zgodnej z niniejszg ofertg, na warunkach okreslonych w Ogloszeniu, w miejscu iterminie
wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

Oswiadczamy, ze sposéb reprezentacji konsorcjum dla potrzeb niniejszego zamowienia jest
nastepujacy:

(Wypetniajg jedynie przedsiebiorcy sktadajgcy oferte wspdlng)

*Oswiadczam(-y), ze wypetnitem(-lismy) obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO (vide Rozdziat Il ust. 4 Ogtoszenia) wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe
bezposrednio lub posrednio pozyskatem(-lismy) w celu ubiegania sie o udzielenie zaméwienia
publicznego w niniejszym postepowaniu (jezeli dane osobowe tych 0séb byty pozyskiwane).

Wykonawca nalezy do kategorii mikroprzedsiebiorstw lub matych i srednich przedsiebiorstw
(MSP):

*TAK / *NIE

(do kategorii MSP nalezg przedsiebiorstwa, ktére zatrudniajg mniej niz 250 pracownikéw i ktérych roczny obrét nie
przekracza 50 min euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 min euro; w przypadku Wykonawcow wspoélnie

ubiegajgcych sie o udzielenie zamoéwienia przedmiotowg informacje sktada kazdy z Wykonawcow)

Oswiadczam(-y), pod rygorem wykluczenia z postepowania, iz wszystkie informacje
zamieszczone w naszej ofercie i zatgcznikach do oferty sg prawdziwe.

Osobami upowaznionymi do kontaktu z Zamawiajgcym w sprawie niniejszego zamoéwienia sa:

S Jfax. oo ,e-mail ... ;
2 Jfax. oo ,e-mail oo
Oferte niniejszg sktadam/my na ................ kolejno ponumerowanych stronach.

Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:

*przekresli¢ gdy nie dotyczy; wypetni¢ jesli dotyczy

(miejscowos¢, data) (pieczec¢ i podpis osoby / os6b wskazanych w dokumencie,
uprawnionej / uprawnionych do wystepowania w obrocie
prawnym, reprezentowania Wykonawcy i sktadania oswiadczen
woli w jego imieniu)



