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Załącznik nr 2

FORMULAR Z  OFERTOWY

na realizację zadania pn. Przeprowadzenie indywidualnej diagnozy potrzeb uczestników projektu: „Zainwestuj w siebie!" realizowanego przez:

1. Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Sierpcu, ul. Świętokrzyska 12, 09-200 Sierpc;

2. Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Sierpcu, ul. Gabriela Narutowicza 21c, 
09-200 Sierpc;

3. Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Gozdowie, ul. Krystyna Gozdawy 21, 
09-213 Gozdowo

4. Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Mochowie, ul. Sierpecka 2, 09-214 Mochowo 

5. Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Szczutowie, ul. Lipowa 9, 09-227 Szczutowo

6. Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Rościszewie, ul. Armii Krajowej 13, 
09-204 Rościszewo

7. Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Zawidzu,  ul. Mazowiecka 24, 09-226 Zawidz Kościelny

w imieniu których działa: Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Sierpcu, ul. Świętokrzyska 12, 09-200 Sierpc.

1. Nazwa i adres Zamawiającego
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Sierpcu

ul. Świętokrzyska 12

09-200 Sierpc

 2. Warunki wykonania zamówienia

a) termin wykonania zamówienia: przeprowadzenie zajęć w terminie w terminie lipiec – sierpień 2017 r. dla 94 uczestników pierwszej edycji projektu, w terminie lipiec – sierpień 2018 r. dla 94 uczestników drugiej edycji projektu;

b) opracowanie diagnozy oraz indywidualnej ścieżki wsparcia oraz złożenie raportu
z realizacji zajęć musi nastąpić w terminie do 30 dni od daty zakończenia udzielonych konsultacji w ramach poszczególnych edycji;

c) warunki płatności: 30 dni od opracowania diagnoz i indywidualnej ścieżki wsparcia oraz złożenia raportu z realizacji zajęć.

3. Nazwa i adres wykonawcy:

Nazwa/imię i nazwisko: ……………………………………………………………………..

Adres: …….…………………………………………………………………….…………… NIP: ..…………………………..

nr faksu/telefonu:
…………………………………

e-mail:
…………………………………

4.  Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia

w części nr 1, pn.: Przeprowadzenie diagnozy potrzeb przez doradcę zawodowego oraz opracowanie ścieżek reintegracji (1 godz./UP) x 188 UP (I edycja 2017/2018 – 94 godz., II edycja 2018/2019 – 94 godz.)

łączna cena netto :……………………………….….………………………………..………….

podatek VAT (…….%): ………………………...zł
łączna cena brutto :…………………………...…….………………………………..………….

Słownie złotych:…………………...……..……...………………………………………………

w części nr 2, pn.: Przeprowadzenie diagnozy potrzeb przez psychologa oraz opracowanie ścieżek reintegracji (1 godz./UP) x 188 UP (I edycja 2017/2018 – 94 godz., II edycja 2018/2019 – 94 godz.)

łączna cena netto :……………………………….….………………………………..………….

podatek VAT (…….%): ………………………...zł
łączna cena brutto :…………………………...…….………………………………..………….

Słownie złotych:…………………...……..……...………………………………………………

Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia oraz warunkami jego wykonania. Akceptuję je w całości i nie wnoszę do nich zastrzeżeń.

Oświadczam, iż wynagrodzenie (cena ofertowa brutto) obejmuje wszystkie koszty związane 
z realizacją prac objętych przedmiotem zamówienia, w tym ryzyko Wykonawcy z tytułu oszacowania wszelkich kosztów związanych z realizacją przedmiotu zamówienia, a także oddziaływania innych czynników mających lub mogących mieć wpływ na koszty, a w przypadku osób fizycznych nie prowadzących działalności gospodarczej również wszelkie należności z tytułu podatków i składek ubezpieczenia społecznego i zdrowotnego zarówno po stronie Zamawiającego, jak i Wykonawcy.

Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część oferty są: 
1. ……………………………………………………………………………….

2. ……………………………………………………………………………….

3. ……………………………………………………………………………….

………………………, dnia …………
………….……………………….

podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy

Projekt “Zainwestuj w siebie!” współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach RPO WM 2014-2020
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