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 Załącznik  nr 1 do Rozeznania cenowego
Formularz ofertowy:

Zarejestrowana nazwa Wykonawcy: ………………………………………………………………………………..….

Zarejestrowany adres Wykonawcy: ………………………………………………………………………………….….

Adres do korespondencji: .………………………………………………………………………………………….……….

Numer telefonu: …………………………………………………………………………………………………………………

Adres e-mail: .……………………………………………………………………………………………………………………..

NIP: ………………………………….……….……REGON o nr …………………………………………………..……………

Informujemy, iż jesteśmy podmiotem wpisanym do ewidencji działalności gospodarczej/krajowym rejestrze sądowym pod nr ……………………………………………………………………………………….………….

	L.p.
	Przedmiot rozeznania cenowego 
	Jednostka miary
	liczba godzin lekcyjnych do poprowadzenia
	 

Cena jednostkowa brutto za 1 godzinę lekcyjną (45 minut)
	 

Łączna cena brutto za 6 godzin lekcyjnych

	1.
	Świadczenie usługi eksperckiej podczas spotkania sieciującego dla przedstawicieli dolnośląskich Zakładów Aktywności Zawodowej w obszarze gospodarowania odpadami i przestrzegania przepisów dotyczących ochrony środowiska w prowadzonej przez nich działalności w ramach projektu „Dolnośląska Ekonomia Społeczna”. 
	 

1 godzina lekcyjna (45 minut)

 
	6
	
	


Łączna cena oferty brutto ………………………………………………………………………………….………………….……zł.

(słownie: ………………………………………………………………………………….……..zł) 

(Uwaga: łączna cena oferty obejmuje wszystkie koszty Wykonawcy w związku z realizacją przedmiotu zamówienia) 

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze szczegółowymi warunkami postępowania zawartymi w ogłoszeniu wraz z wszystkimi załącznikami i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Oferujemy rozliczenie przedmiotu zamówienia fakturą VAT/rachunkiem *** z terminem płatności do 30 dni kalendarzowych od daty dostarczenia faktury wystawionej na Województwo Dolnośląskie - Dolnośląski Ośrodek Polityki Społecznej.

3. Oświadczamy, że jesteśmy związani ofertą przez okres 30 dni od dnia składania ofert, wskazanego w ogłoszeniu.

4. Oświadczamy, że zaoferowany przez nas przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymagania Zamawiającego.

5. Oświadczamy, iż w wypadku pozyskania przez nas danych osobowych od osób trzecich, wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub. Art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

6. Oświadczamy, że wycena przedmiotu zamówienia uwzględnia wszystkie uwarunkowania oraz czynniki związane z realizacja zamówienia i obejmuje cały zakres rzeczowy zamówienia – wycena jest kompletna.

7. Oświadczam, że jesteśm/nie jesteśm płatnikiem podatku VAT ***.  NIP:……………………

8. Deklarujemy, że wszystkie oświadczenia i informacje są kompletne i prawdziwe.

9. W razie wyboru naszej oferty, jako najkorzystniejszej oraz realizacji zamówienia, należne wynagrodzenie prosimy wypłacać na konto bankowe wykonawcy …………………………………….. **

10. Informujemy, iż posiadamy REGON o nr ……………………**

11. Informujemy, iż jesteśmy podmiotem wpisanym do ewidencji działalności gospodarczej/krajowym rejestrze sądowym pod nr ………………………………….**/***

12. Upoważniam Dolnośląski Ośrodek Polityki Społecznej we Wrocławiu i jego upoważnionych przedstawicieli do przeprowadzenia wszelkich badań, mających na celu sprawdzenie oświadczeń, dokumentów i przedłożonych informacji oraz do wyjaśnienia finansowych i technicznych aspektów oferty. 

13. Nazwiska, stanowiska oraz numery telefonów osób, z którymi można się kontaktować oraz które będą wpisane do umowy jako osoby uprawniona do kontaktu z Zamawiającym, w celu uzyskania dalszych informacji, jeżeli będą wymagane, podaje się poniżej:…………………………………..………………. **

14. Oświadczam, iż występuję w niniejszym postępowaniu, jako osoba fizyczna/osoba prawna /jednostka organizacyjna nieposiadająca osobowości prawnej/konsorcjum***.
15. Oświadczam, iż w przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się przed podpisaniem umowy w celu uniknięcia konfliktu interesów złożyć Zamawiającemu oświadczenie o braku powiązań osobowych oraz kapitałowych z Zamawiającym (przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania między beneficjentami lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu beneficjenta lub osobami wykonującymi w imieniu beneficjenta czynności związane z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą).

Oferta musi być podpisana przez osoby upoważnione do zaciągania zobowiązań i składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, oferta winna być podpisana przez jeden ze wskazanych poniżej sposobów:

1.
Czytelnym podpisem lub nieczytelnym podpisem i pieczątka imienna podpisującego ofertę – w przypadku oferty składanej w postaci skanu.

2.
Elektronicznym podpisem kwalifikowanym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym – w przypadku składania oferty w formie elektronicznej. 

.


...................................................................

Podpis i pieczęć osób wskazanych

w dokumencie uprawniającym do

występowania w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo

**wpisać właściwą informację

*** niepotrzebne skreślić


   
    


   ul. Trzebnicka 42-44, 50-230 Wrocław


    tel. 500 156 066, fax. 71 782 38 90

    dops@dops.wroc.pl

    www.dops.wroc.pl

