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Formularz oferty  (Załącznik nr 1)
Imię i Nazwisko:/ FIRMA (jeśli dotyczy) ……………………………………………………..…
NIP:/jeśli dotyczy/: ………………………………………………………………
Adres…………………………………………………………….………………………………
telefon…………………….…………e-mail ………………………….
OFERTA
[bookmark: _GoBack]Usługi prowadzenia grupy motywacyjnej dla uczestników projektu  „Możemy więcej! – Kompleksowa ścieżka wsparcia dla osób niepełnosprawnych intelektualnie”, 
	Usługa
	Ilość godzin
	Cena za 1 h zajęć
	Cenna za całość usługi

	1
	2
	3
	4=2*3

	prowadzenie wspólnie z drugim trenerem (psychologiem) – grupy motywacyjnej
	320 h
	
	

	RAZEM WARTOŚĆ OFERTY
	
	
	



Cena oferty brutto (z podatkiem VAT)  - .....................................zł,
Słownie: ...............................................................................
OŚWIADCZENIA OFERENTA 
Dotyczące dyspozycyjności (proszę zaznaczyć wybraną opcję x)
	7 dni w tygodniu od 8.00 do 20.30
	

	6 dni w tygodniu od 8.00 do 20.30 ( w tym niedziela)
	

	5 dni w tygodniu od 8.00 do 20.30 ( w tym niedziela)
	

	5 dni w tygodniu od 8.00 do 20.30
	

	4 dni w tygodniu od 8.00 do 20.30.
	



Pozostałe oświadczenia
1. [bookmark: _Ref510021088]Potwierdzam swoją dyspozycyjność do świadczenia usługi od poniedziałku do niedzieli w zależności od potrzeb i zgodnie z harmonogramem wskazanym przez Zamawiającego.
2. Oświadczam, że usługę będę świadczyć osobiście*
3. Oświadczam, że usługę będzie świadczyć osoba/y wskazana w zał. Nr 2*
4. Świadoma/y odpowiedzialności karnej oświadczam, iż dane zawarte w ofercie i załączonych dokumentach są zgodne z prawdą.
5. Zobowiązuję się do spełnienia wszystkich warunków dotyczących organizacji usługi określonych w Zapytaniu Ofertowym.

Oferta składa się z następujących załączników:
1. Formularz ofertowy – załącznik 1
2. Wykaz wykształcenia i doświadczenia – załącznik nr 2
3. Oświadczenie o braku powiązań – załącznik nr 3
4. Inne dokumenty:………………………………………...
……………………………………
data   
                                                                              
………………………………………
podpis Oferenta lub osoby upoważnionej do występowania w imieniu Oferenta
* odpowiednie skreślić


     		 
Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach 
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020
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