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Ogólnopolska konferencja

„Europejski Fundusz Społeczny szansą dla sektora pomocy społecznej”

Warszawa, 20 września 2005 r.
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Dolnośląski Ośrodek Polityki Społecznej

53-238 Wrocław, ul. Ostrowskiego 7

tel./fax. 071 770 42 20

tel./fax. 071 770 42 25

_________________________________________________________________________________

DOPS/ZP/252-19/2010


Załącznik nr 1 do SIWZ
……………………………

(miejscowość i data )

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

(pieczęć firmowa  wykonawcy)

………………………………..

          (Nr REGON)

………………………………

            (Nr NIP)
FORMULARZ OFERTOWY
Przedmiotem zamówienia jest: przeprowadzenie badania ewaluacyjnego projektów systemowych, realizowanych w Poddziałaniu 7.1.1 oraz 7.1.2 PO KL w zakresie oceny jakości wsparcia przewidzianego w tych projektach systemowych oraz pozyskanie kompleksowej wiedzy na temat sposobu zarządzania i wdrażania przedmiotowych projektów.
Firma (zarejestrowana nazwa oraz adres Wykonawcy):

…………………………………………………………………………………………………………….………

…………………………………………………………………………………………………………………..
( nazwa i adres wykonawcy)

reprezentowana przez:
……………………………………………….. stanowisko …………………………………………….

 (osoby wskazane w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadające odpowiednie pełnomocnictwo)
1. Na podstawie warunków zamówienia, zgodnych ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia  z obowiązującymi przepisami, oferujemy wykonanie zamówienia z niezmienna cenę:

Cena usługi:

	
	Cena za całość oferty

	Przedmiot zamówienia
	Cena netto
	Podatek VAT w %
	Wartość brutto

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	przeprowadzenie badania ewaluacyjnego projektów systemowych
	
	
	


Słownie brutto:…………………………………………………………………………………………………. zł.
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze szczegółowymi warunkami postępowania w trybie przetargu nieograniczonego zawartymi w SIWZ wraz z wszystkimi załącznikami i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

3. Oferujemy rozliczenie przedmiotu zamówienia fakturą VAT/rachunkiem z terminem płatności do 30 dni kalendarzowych od daty dostarczenia faktury wystawionej na Dolnośląski Ośrodek Polityki Społecznej.
4. Oświadczamy, że jesteśmy związani ofertą przez okres 30 dni od dnia składania ofert, wskazanego w ogłoszeniu i Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z projektem umowy stanowiącym załącznik nr 7 do SIWZ zobowiązujemy się – w przypadku wyboru naszej oferty – do zawarcia umowy na wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego oraz do spełnienia wszelkich wymagań wynikających z zapisów Umowy oraz Oczekiwań odnośnie przeprowadzenia szkoleń.

6. Deklarujemy, że wszystkie oświadczenia i informacje są kompletne i prawdziwe.
7. W razie wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej oraz realizacji zamówienia, należne wynagrodzenie prosimy wypłacać na konto bankowe wykonawcy ……………………………………..

8. Informujemy, iż posiadamy REGON o nr ……………………

9. Informujemy, iż jesteśmy podmiotem wpisanym do ewidencji działalności gospodarczej/krajowym rejestrze sądowym pod nr ………………………………….
10. Informujemy, iż następujące elementy zamówienia zamierzamy powierzyć podwykonawcom:

a. ………………………………………………………….

b. ………………………………………………………….
11. Upoważniamy 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.

12. Nazwiska i stanowiska osób z którymi można się kontaktować w celu uzyskania dalszych informacji, jeżeli będą wymagane, podaje się poniżej:

I……………………………………………………………………………………………………………………
II…………………………………………………………………………………………………………………
....................................................................

Podpis i pieczęć osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym
 lub posiadających pełnomocnictwo.
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„Projekt systemowy DOPS w zakresie podnoszenia kwalifikacji kadr pomocy i integracji społecznej”

jest współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Społecznego

Nr projektu: WND-POKL.07.01.03-02-001/10


