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Załącznik 1 

Formularz ofertowy wykonawcy


Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia na: 
zorganizowanie i przeprowadzenie szkoleń dla uczestników projektu systemowego „Lepsze jutro” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VII, Działanie 7.1, Poddziałanie 7.1.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez ośrodki pomocy społecznej. 

 FORMULARZ WYCENY ZAMÓWIENIA
	Część zamówienia
	Przedmiot zamówienia 
	Ilość osób uczestniczących w szkoleniu
	Cena ogółem szkolenia netto/brutto
	Cena  za 1 godz. szkolenia ( godz. lekcyjna)
	Cena na 1 uczestnika 

netto/brutto

	1a

	Przeprowadzenie      
warsztatów wymiarze    
25 godz. lekcyjnych   
pod nazwą „Warsztaty doradztwa zawodowego”
	26
	
	
	

	1a
	Opis miejsca, gdzie mają się odbywać zajęcia (adres, wyposażenie)
	

	1b

	2. Przeprowadzenie      
warsztatów w wymiarze   
1 godz. lekcyjnych pod 
nazwą „Indywidualne rozmowy z doradcą zawodowym” 
	26

	
	
	

	1b
	Opis miejsca, gdzie mają się odbywać zajęcia (adres, wyposażenie)
	
	
	
	

	1c

	3.  Przeprowadzenie 
warsztatów w 
wymiarze 27 godz. 
lekcyjnych pod nazwą   
„Grupy wsparcia”
	8
	
	
	

	1c
	Opis miejsca, gdzie mają się odbywać zajęcia (adres, wyposażenie)
	

	1d

	Przeprowadzenie warsztatów w wymiarze 20 godz. lekcyjnych pod nazwą „Uwierz w siebie”
	8
	
	
	

	1d
	Opis miejsca, gdzie mają się odbywać zajęcia (adres, wyposażenie)
	

	2a

	Przeprowadzenie      
warsztatów w wymiarze    
25 godz. lekcyjnych   
pod nazwą „Trening kompetencji społecznych”
	26
	
	
	

	2a
	Opis miejsca, gdzie mają się odbywać zajęcia (adres, wyposażenie)
	

	2b
	Przeprowadzenie      
warsztatów w wymiarze    
25 godz. lekcyjnych   
pod nazwą „Warsztaty wspierające rodzinę”
	26
	
	
	

	2b
	Opis miejsca, gdzie mają się odbywać zajęcia (adres, wyposażenie)
	

	2c
	Przeprowadzenie      
warsztatów w wymiarze    
36 godz. lekcyjnych   
pod nazwą „Grupa wsparcia”
	26
	
	
	

	2c
	Opis miejsca, gdzie mają się odbywać zajęcia (adres, wyposażenie)
	

	2d
	Przeprowadzenie      
konsultacji psychologicznych  1 godz. na osobę
	26 osób z kontraktu i 
8 osób z PAL
	
	
	

	2d
	Opis miejsca, gdzie mają się odbywać zajęcia (adres, wyposażenie)
	

	2e
	przeprowadzenie terapii psychologicznej 45 godz. dla osób z kontraktu oraz 28 godz. dla osób z PAL
	
	
	
	

	2e
	Opis miejsca, gdzie mają się odbywać zajęcia (adres, wyposażenie)
	

	2f
	przeprowadzenie 25 godz. warsztatów psychoedukacyjnych
	
	
	
	

	2f
	Opis ośrodka, miejsce zakwaterowania oraz sprzęt i wyposażenie
	


Całkowita wartość oferty:

Brutto……………………………………….

1. Ponadto, ja/my niżej podpisany/i oświadczam/y, że:
a. podane ceny będą stałe w trakcie obowiązywania umowy, w cenie naszej oferty zostały uwzględnione koszty materiałów szkoleniowych, cateringu(osobodzień), jeżeli taki występuje w zapytaniu ofertowym, dokumentacji szkoleniowej
b. akceptujemy termin realizacji zamówienia oraz postanowienia umowy
c. gwarantuję/jemy wykonanie:  całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią zapytania ofertowego

d. w przypadku uznania mojej/naszej oferty za najkorzystniejszą, umowę zobowiązuję/jemy się zawrzeć w miejscu i terminie jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego

e. zapoznaliśmy się z warunkami podanymi przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń,
……………………………………               ……………………………..         ……………………………….
Podpis osoby uprawnionej do                                Pieczęć Wykonawcy                     Miejscowość i data

składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy
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