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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego NR 1/WNB/2022
____________________________________
____________________________________
____________________________________
 (Nazwa lub imię i nazwisko,  adres, NIP, adres e-mail Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY NA REALIZACJĘ DIAGNOZY POTRZEB I KONSULTACJI
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe 1/WNB/2022 na świadczenie usług polegających na przeprowadzeniu diagnozy potrzeb, opracowaniu  Indywidualnych Ścieżek Reintegracji oraz świadczeniu konsultacji indywidualnych i rodzinnych w ramach projektu pn. „Mazurski Uniwersytet Ludowy miejscem integracji mieszkańców subregionu ełckiego” oświadczam, że zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego, nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń, a także zdobyłem(am) wszelkie pozostałe informacje niezbędne do właściwego przygotowania oferty.
Oferuję wykonanie zamówienia w zakresie i czasie objętym zapytaniem ofertowym na 1/WNB/2022 
za wynagrodzeniem w wysokości (należy wpisać kwoty w przypadku części, na które składana jest oferta; natomiast w przypadku części, na które oferta nie jest składana proszę wpisać „ND” - nie dotyczy):
	
	
	
	
	Cena łącznie za realizację zamówienia, w tym:

	Nr części
	Przedmiot zamówienia
	Liczba godzin
	Cena jednostkowa za 1 h brutto (PLN)
	brutto (PLN)
	netto (PLN)
	VAT

	1
	Diagnoza potrzeb, opracowanie Indywidualnych Ścieżek Reintegracji
	528 h
	____________ zł
	_________________ zł 
	_______________ zł
	_____________ %

_____________ zł

	2
	Konsultacje psychologiczne
	88 h
	____________ zł
	_________________ zł 
	_______________ zł
	_____________ %

_____________ zł

	3
	Konsultacje pedagogiczne
	176 h
	____________ zł
	_________________ zł 
	_______________ zł
	_____________ %

_____________ zł

	4
	Konsultacje prawne
	44 h
	____________ zł
	_________________ zł 
	_______________ zł
	_____________ %

_____________ zł

	5
	Konsultacje z coachem
	44 h
	____________ zł
	_________________ zł 
	_______________ zł
	_____________ %

_____________ zł

	6
	Konsultacje wizerunkowe
	44 h
	____________ zł
	_________________ zł 
	_______________ zł
	_____________ %

_____________ zł

	7
	Konsultacje z mediatorem lub specjalistą KGR/TSR
	16 h
	____________ zł
	_________________ zł 
	_______________ zł
	_____________ %

_____________ zł



Oferowana cena za zrealizowanie zamówienia dla części 1, części 2, części 3, części 4, części 5, części 6, części 7 * wynosi:
Wartość brutto oferty dot. części __________________________** wynosi: 
______________________ zł (słownie ____________________________________________ złotych, ___/100)
Wartość netto oferty dot. części __________________________** wynosi: 
______________________ zł (słownie ____________________________________________ złotych, ___/100)
VAT( ___ %) ___________ zł (słownie ____________________________________________ złotych, ___/100)
*należy podkreślić części zamówienia, na które składana jest oferta
** należy wpisać, których części zamówienia dotyczy oferta (np. 1 i 3)
1) Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postepowaniu.
2) Oświadczam iż, doświadczenie zawodowe moje / osób realizujących zamówienie* w realizacji usług lub na stanowisku, na które składam ofertę wynosi (należy wpisać liczbę lat doświadczenia w przypadku części, na które składana jest oferta; natomiast w przypadku części, na które oferta nie jest składana proszę wpisać „ND” - nie dotyczy):
· część 1 - _______ lat 
· część 2 - _______ lat 
· część 3 - _______ lat 
· część 4 - _______ lat 
· część 5 - _______ lat 
· część 6 - _______ lat 
· część 7 - _______ lat 
1) Oświadczam, że spełniam warunki niezbędne do wykonania zamówienia.
2) Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia oraz warunkami jego wykonania. Akceptuję je i nie wnoszę do nich zastrzeżeń.
3) Oświadczam, że cena obejmuje wszystkie koszty realizacji zamówienia.
4) Oświadczam, że przypadku wybrania mojej oferty zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.



______________________________________
                     data, miejscowość                                                        


 ____________________________________
podpis Wykonawcy lub przedstawiciela                                                                                             upoważnionego do reprezentacji
*niepotrzebne skreślić
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